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Tratamento cirurgico do cancer do colon 
esquerdo e do reto” 


Dr. Edison de Oliveira 


Livre-Docente de Proctologia da Faculdade de Ciéncias Médicas 
Proctologista e Assistente de Cirurgia da Escola Paulista de Medicina 
Do Colégio Brasileiro de Cirurgides 
Fellow do Colégio Internacional de Cirurgides 


Dada a frequéncia do cancer do colon e a béa porcentagem 
de sobrevida apéds 5 anos fornecida pela intervengao cirurgica 
precoce e adequada nada mais oportuno do que esta revisdo dos 
nossos atuais conhecimentos. De fato, de acordo com as estatis- 
ticas de mortalidade compiladas pelo U. S. Bureau of Census, 
em 1944 morreram nos Estados Unidos 171.171 pessdas vitimas 
do cancer: desse numero 17,4% ou sejam 29,909 eram portado- 
ras de concer do intestino. Tornou-se o segundo colocado, como 
causa de morte, logo apdés as molestias cardiacas. 

Por outro lado os estudos estatisticos de PEMBERTON e 
Dixon (1934) e de JACKMAN, NEIBLING e WAUGH (1947) abran- 
gendo 4.367 casos, mostram que se localizam eles mais frequen- 
temente no colon esquerdo e reto: A incidéncia foi de 0,64% no 
anus, 45,14% no reto, 17,7% no retosigmoide, 13,55% no sig- 
moide, 16,99% no colon e 5,9% no ceco, segundo PEMBERTON e 
Dixon e de 0,7% ano-retal, 46,2% retal, 10,6% reto-sigmoide, 
17,1% no colon sigmoide, 5,4% no colon descendente, 2,8% no 
anguio esplenico, 4,1 % no colo transverso, 2,3 % no angulo he- 
patico, 3,7% no colon ascendente e 3,2% no ceco segundo 
JACKMAN e colaboradores. Em media, 85% dos tumores do co- 
lon localizavam-se no colon esquerdo e reto. 


* Relatério apresentado ao I Congresso Brasileiro de Proctologia, realizado de 
14 a 17 de novembro de 1951 no Rio de Janeiro, 
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Em virtude de uma série de fatores, j4 analisados pormeno- 
risadamente por outros cirurgides ,entre os quais, no nosso meio, 
WALTER GENTILE e FERNANDO GENTIL, a cirurgia do colon pro- 
grediu muito permitindo, nado sé se aumentasse a porcentagem 
dos casos operados em relac4o aos examinados como tambem 
se melhorasse a mortalidade operatoria e o coeficiente de sobre- 
vida apés 5 anos de operado. 

A revisdo da literatura sobre 0 assunto mostra que tanto 
no que diz respeito ao colon esquerdo quanto no que afeta ao 
reto e retosigmoide nao ha uma opinido uniforme entre as varias 
escolas cirurgicas. Iremos revér, separadamente, o problema do 
colon esquerdo e do reto e reto-sigmoide, citando as varias es- 
colas e finalmente preconisando, a nosso vér, a melhor linha de 
conduta frente aos conhecimentos atuais: 


TRATAMENTO CIRURGICO DO CANCER 
DO COLON ESQUERDO 


A cirurgia do cancer do colon nao é uma cirurgia de orgao 
e sim de org4o e linfaticos. Sdémente a retirada do orgao, e nao 
se esquecer aqui da extensdo ser retirada, mais a extirpacao de 
toda a area linfatica, inclusive o hilo, podera melhorar os resul- 
tados obtidos até entéo. Como bem lembram VILLEMIN, HUARD 
e MONTAGNE 0 hilo ou o pediculo linfatico corresponde ao grupo 
ganglionar no qual terminam os coletores longos, nao interrom- 
pidos ainda em nenhum outro grupo ganglionar. 

Nestas condicgdes para bem orientar-se no tratamento do can- 
cer do colon esquerdo o cirurgido devera conhecer a irriga¢do lin- 
fatica do colon e o modo de disseminac4o linfatica desses tu- 
mores, j4 que contra a disseminacdo venosa nenhuma arma pos- 
sue ele além do diagnostico e intervencdo precoce. 

O estudo dos linfaticos do colon foi feito por DELAMERE, 
PoiriER e CUNEO, JAMIESON e DOBSON, FRANK, DESCOMPS e 
TURNESCO e LORIN para s6 citar os menos antigos. ; 

Dess*s trabalhos 0 mais conhecido e 0 mais citado é, sem 
diivida alguma, o de JAMIESON e Dopson (1909), cirurgides em 
LEED. Segundo esses autores os nodulos linfaticos do intestino 
grosso estéo acantonados ao longo dos vasos sanguineos e po- 
dem ser descritos em cadeias ao longo desses vasos: cadeia da 
a.mesenterica inferior, cadeia da a.colica esauerda, cadeia da 
a.colica media etc.... Ao longo de cada cadeia os nodulos lin- 
faticos formam grupos, é verdade ndo bem definidos, porquanto 
nodulos linfaticos isolados ha entre os grupos. 

Esses nodulos linfaticos sao divididos em epicolicos, para- 
colicos, intermediarios e principais. Os nodulos epicolicos estado 
na parede do intestino e s4o mais numerosos ao nivel do colon 
sigmoide. Sao pequenos e sem importancia. Os nodulos linfa- 
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ticos paracolicos colocam-se ao nivel das arcadas arteriais ou ? 
tambem dos ramos terminais, que partem dessas arcadas. Os iad 
nodulos intermediarios ficam entre as arcadas arteriais e a ori- 
gem dos vasos colicos. 

Muitos coletores linfaticos saidos da parede intestinal ou * 
dos nodulos epicolicos dirigem-se diretamente aos nodulos prin- we 
cipais ou intermediarios, sem parar nos nodulos a juzante. Fs 

Este fato, muito importante para a interpretagéo de certos on 
achados da clinica, nado foi convenientemente guardado pelos pa- : 
tologistas ou cirurgides, inclusive os da mesma patria de JAMIESON i 
e Dosson. Posteriormente ViILLEMIN, HUARD e MONTAGNE, na 
Franca, e Oliveira, no Brasil, confirmaram esses achados de Ja- 
MIESON e DOBSON, embora pesquizando sobre os linfaticos do 
reto e reto-sigmoide. O colon esquerdo, quanto a distribuicado 

de seus linfaticos, esta em relagdéo com a cadeia linfatica da 
= a.colica esquerda. Os nodulos linfaticos paracolicos estéo na si- 4 
tua¢ao usual; os intermediarios ao longo da a.colica esquerda, ae 
principalmente acima do ponto em que cruza a veia mesenterica 
inferior, e os nodulos linfaticos principais estaéo ao nivel da ori- a 
gem da a.colica esquerda na a.mesenterica inferior e na parte su- 
perior da veia mesenterica inferior, onde se continuam com os 
nodulos linfaticos ao nivel da cabeca do pancreas. Coletores lin- ? 

faticos da face posterior da extremidade superior do colon des- = 
cendente podem ir aos nodulos linfaticos esplenicos (FRANK, JA- te 
MIESON e Dosson). 

Os processos cirurgicos nao devem ser orientados sémente 
pelos dados obtidos pelo estudo dos linfaticos no cadaver, dizia 
MOoyNIHAN, em 1913, pesquizando a disseminagdo linfatica dos 
carcinomas do colo e reto. Deve-se completar esse, com o estudo 
de pacientes que morreram com essas lesdes ou com o estudo 
minucioso de pecas removidas por intervencao cirurgica. 

a E’ o que fizeram, no que diz respeito ao colon, inclusive o 
colon esquerdo, CLoGG; MOYNIHAN; Maier; HAYES; SIMPSON e 
Mayo; COoLLeR; Kay e Mac INTYRE; MCKITTRICH; BLACK e 
Waua: Gitcurist (1940-1948) e recentemente, GRINNELL (1950). 
As conclus6es importantes para a clinica as quais chegaram 
i esses varios pesquisadores serd4o relatadas a seguir: a 


1.°) Desde que é impossivel determinar a ausencia ou presenca de 
nodulos linfaticos regionais com metastases pela palpacaéo manual, e desde > 
que esse estudo mostrou que em 60,87% os neoplasmas do intestino grosso as 
deram metastase nos nodulos linfaticos, o cirurgiao deve reconhecer a 
necessidade de incluir essas areas dentro dos limites da ressecc4o opera- 
toria, mesmo na ausencia de nodulos palpaveis (COLLER, KAY and MAC 


INTYRE). 
4 2.°) Como regra, os nodulos epicolicos séo os primeiros a serem 
ud envolvidos pelos embolos neoplasticos metastaticos. Contudo, muitas ve- 


zes 0 embolo neoplastico esta contido dentro dum coletor linfatico que 
drena diretamente para um nodulo paracolico «u intermediario. (COLLER, 
Kay and Mc INTYRE). , 
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3.°) A extensfo intra-mural no longo eixo do intestino nos carcino- 
mas do colon é limitada a uma extens4o relativamente sem importancia. 
Em 103 tumores do colon esquerdo nunca excedeu. 12 cms. (BLACK and 
WAUGH). 


4.°) A disseminac4o linfatica do carcinoma do colon e reto é, prin- 
cipalmente, embolica e, como em qualquer outra parte do corpo, quando 
os nodulos linfaticos tornam-se bloqueiados pelas celulas cancerosas, a 
disseminagéo se fara por coletores linfaticos colaterais. (GILCHRIST and 
David 1948). 


5.°) A percentagem de 37,5% de sobrevida apéds 5 anos daqueles 
individuos possuindo cancer do colon esquerdo com nodulos linfaticos 
metastaticos indica a necessidade de uma ressecc4o mais ampla do meso- 
colo, comparada com aquela em forma de V usualmente ressecada nesses 
casos. O prognostico favoravel verificado nas lesdes do colon direito 
mesmo com nodulos metastaticos é, sem duvida, devilo a uma resseccao 
mais ampla do mesocolo (54 nodulos por espécime) quando se pratica 
uma hemicolectomia direita (GILCHRIST e DAviD 1948). 


6.°) Considerando o material aqui apresentado acreditamos ter for- 
necido dados suficientes para que a ocorrencia de metastases retrogra- 
las na mucosa intestinal possa ser considerada um fato real e nao mais 
uma hipétese. Sabemos entretanto que nao foram consideradas algumas 
quest6es necessarias para completar o conceito sobre o mecanismo do 
processo. De qualquer modo obtivemos a convicc4o de que as metastases 
retrogradas podem ocorrer em grande numero sem que, correspondendo 
a objecéo de RIBBERT, pudesse ser encontrado um crescimento continuo, 
fato que deveria transformar toda a parele intestinal numa courag¢a rigi- 
da. Excluimos a metastase hematogenica, porque tivemos ocasiao de 
encontrar celulas tumorais em estacgdes intermediarias que fazem a liga- 
¢40 do nodulo linfatico carcinomatoso com a metastase intestinal (MAIER). 

7.°) As metastases nos tumores do colon e retosigmoide foram limita- 
das aos nodulos linfaticos epi e paracolicos em 25% dos casos mas 
atingiram os nodulos intermediarios em 18%. Uma metastase direta 
num nolulo intermediario foi achada em 4 casos, um no colon transverso 
e 3 no colon sigmoide. Quantas vezes um coletor linfatico indo direta- 
mente a um nodulo principal esta presente e escapa-a excisdo cirurgica 
habitualmente feita nao é conhecile, mas deve ser frequente, (GRINNELL). 

8.°) Quando as rotas principais estao bloqueiadas por metastases 
nos nodulos linfaticos, extenséo lateral e muitas vezes retrograda pode 
ocorrer, principalmente ao longo dos nodulos paracolicos. Evidencia de 
tal disseminacao foi vista em 7% dos especimes de colo ou 12% daqueles 
com metastases. Em consequencia dessa possibilidade uma resseccao mais 
alargada do colo e do mesocolo deve ser feita de rotina ‘especialmente 
para o cancer do colon transverso e esquerdo. (GRINNELL). 


9.°) Uma maior extensdo de colon e mesocolon deve ser ressecada, 
especialmente no colon esquerdo (Mc KITTRICK). 


Como se verifica dessa revisdo, para um bem orientado tra- 
tamento cirurgico do cancer do colon esquerdo, ha necessidade 
que a ressecc4o do colon e mesocolon seja ampla. Mas o que de- 
vemos entender por ressec¢do ampla e quais as tecnicas operato- 
rias que podem ser consideradas como satisfazendo essas exi- 
géncias? 

A cirurgia do cancer do’ colon esquerdo iniciou-se com a 
operacdo de Bock, PAUL e MIKULICZ, publicada respectivamente 
em 1892, 1895 e 1903. 


i 
4 
. 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 13 


Essa operacgao, conhecida como de exteriorizacao, consiste 
em mobilizar o colon, dividir 0 mesocolon de maneira a remover 
os nodulos linfaticos regionais, exteriorisar a alca colica através 
a ferida operatoria, fechar a parede abdominal, aplicar um cura- 
tivo e remover o tumor depois de 12 a 48 horas. O tumor tam- 
bem pode ser removido imediatamente. Nao obstante os inco- 
venientes deste tipo de operacdo ainda é ela empregada rotinei- 
ramente por alguns cirurgides, como MAINGOT, por exemplo. 

Atualmente aqueles que empregam esse processo usam-o 
com algumas modificagdes, a principal consistindo num esporao 
a ser desfeito posteriormente com o uso de pingas especiais. O 
processo de ressec¢ao obstrutiva de RANKIN em varios tempos, 
a operacao de LAHEY para o colon direito, sao exemplos de ope- 
ragao de MIKULICZ modificada. 


RANKIN comentando a indicagdo das operagdes para o can- 
cer do colon esquerdo diz. 

“N4o obstante conhecer as vantagens da anastomose ime- 
diata e considera-la o processo de elei¢a4o em muitos casos, nds 
tambem reconhecemos os meritos da ressecc¢do extra-periténial 
em multiplos tempos e ainda acreditamos ser ela indicada em 
uma percentagem relativamente alta de casos. Outros cirurgides 
que, em 1947, tambem sustentaram esse ponto de vista so: 
T. E. Jones, Davip, LAHEY, CATTEL e DANIEL, que empregaram 
a anastomose primaria em somente 5 a 15% dos casos; e COLE 
e McFEE que utilizavam esse processo em nao mais que 25% 
dos casos. Ndés continuamoo a empregar este metodo em 65% 
dos casos, com bons resultados na mortalidade hospitalar e mor- 
talidade remota por metastases’. 

GRAHAN, recentemente, 1948, consultando 50 cirurgides do 
Canada, Estados Unidos e Gra-Bretanha, representando o De- 
partamento Cirurgico de 31 escolas medicas e 7 grandes clinicas, 
constatou que 62% desses cirurgides faziam a ressec¢4o do co- 
lon distal com anastomose imediata em 75 a 100% dos casos. 

A anastomose direta nos seus primeiros dias foi executada 
com o intestino fechado, procurando evitar-se os perigos da con- 
taminacao devido as extremidades abertas do intestino secciona- 
do. Das varias tecnicas, PARKER e KERR, FURNESS, STONE e 
RANKIN, esta é a mais, conhecida. 

Empregam esse tipo de ressec¢4o com anastomose fechada 
imediata Mc Kirrrick, STONE e Mc LANAHAN, RANKIN, WAN- 
GENSTEEN, WHITE, PEMBERTON e DIXON. 

Nao obstante as criticas feitas ao processo da ressecc4o com 
anastomose imediata fechada, sua popularidade tem cerscido 
desde 1937, quando, num inquerito feito, verificou GRAHAN que 
a anastomose aberta era praticada pela maioria dos cirurgides. 
Onze anos passados novo inquerito revelou a GRAHAN que dos 
50 cirurgides consultados 60% davam preferencia ao metodo fe- 
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chado, 32% ao aberto e 8% usavam, sem preferencia, ambos os 
metodos. 

Defendem o processo aberto entre outros MEYERS e WIPPLE. 

Vista a tendencia atual para tratar os canceres do colon 
esquerdo com uma sessec¢4o e anastomose imediata fechada ve- 
jamos si preenchem essas operagdes acima indicadas os reque- 
sitos de extirpacgao larga do colon e seu mesocolon. 

A nosso ver a operacéo de MIKULICZ e as suas derivadas, 
como a obstrutiva de RANKIN, nao permitem uma ampla exerese 
do mesocolo, e portanto da area linfatica suspeita. 

As operacgées de ressecg¢4o com anastomose imediata aberta 
permitem uma b6a resseccao da area linfatica e do colon, mas 
com pouquissimas excepcdes, os cirurgides que ventilaram o as- 
sunto e delimitaram a area de mesocolon a ser retirada nela nao 
incluiram a zona dos nodulos linfaticos principais. Quem mais 
se aproximou da indicagao ideal foi GRINNELL (fig. 16), quan- 
do, para os tumores do colon iliaco e parte baixa do descenden- 
te, manda ligar a arteria mesenterica inferior bem préxima da 
aorta, e fazer a anastomose termino-terminal do colon ao reto. 

Entretanto para os canceres do angulo esplenico e parte alta 
do descendente, sem motivo justificavel, j4 nao é tao exigente, 
muito embora no texto de seu trabalho diga “No colon esquerdo, 
contudo, uma ligadura mais alta do que a usualmente praticada 


parece indicar-se’’. 


Ainda recentemente WANGENSTEEN escrevia: “Como os po- 
lipos sao frequentemente os antecedentes do cancer no colon e 
reto, e porque tais polipos s4o muitas vezes multiplos ou por- 
que adicionais polipos podem aparecer logo depois da operacao, 
parece justificavel assumir uma atitude mais radical com referen- 
cia a extens4o da operagao. Na clinica WANGENSTEEN, para Os 
canceres situados entre o angulo hepatico do colon e a parte 
mais baixa do sigmoide, uma colectomia virtualmente completa 
tem sido executada como operagado de escolha, anastomosando 
0 ileo terminal ao colon iliaco, ao nivel ou justamente acima do 
promontorio sacro, cerca de 20 cms. acima do anus”. 

Esta exerese ampla da area linfatica, por ligadura da me- 
senterica inferior, acima da a.colica esquerda ou seja bem pro- 
xima da sua origem, ja tinha sido considerada a indica¢ao justa 
por CLoGG, quando, em 1908, estudou as metastases dos can- 
ceres do colon esquerdo. S6 que nao a indicava como rotina, de 
um lado porque s6 em poucos casos encontrou os ganglios ali 
localizados séde de metastases e de outro porque pensava a liga- 
dura da a.mesenterica inferior, nesse nivel, exigia uma resseccao 
extensa do colon descendente e a uniao do colon descendente 
ao reto seria impraticavel. 

Moynihan, no entanto, nesse mesmo ano publicou seu tra- 
balho e indicava como tendo achado constantemente um nodulo 
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linfatico ao nivel da origem da a.mesenterica inferior e conside- 
rava esse ganglio como. a cadeia mais alta e portanto necessi- 
tando ser removida. Indicava a ligadura da a.mesenterica in- 
ferior, acima da a.colica esquerda e dizia que a porgdo proximal 
do colon sigmoide seria irrigada através da a.mesenterica supe- 
rior, pela arcada marginal. Preconisava uma exérese ampla da 
area linfatica mas nao fazia o mesmo em relacao ao colon. 

ARCHIBALD; .MAYO; SUDECK; BERGERET; VILLEMIN, HUARD 
e MONTAGNE; CUNEO; PiZZAGALLI; CATTEL; SUGARBAKER e, mais 
recentemente, DEGNI, entre nds, admitem que a ligadura da ar- 
teria mesenterica inferior na sua origm, ou seja acima da a.colica 
esquerda, é compativel com uma bda irrigagao do segmento pro- 
ximal; desde que a arcada marginal de RIOLAN seja bem desen- 
volvida, é a resalva do ultimo autor. 

Em vista dos trabalhos de TouPET, BACON e entre nds, de 
LEvY e outros mostiando a_ possibilidade do abaixamento 
do transverso ao anus ou ao reto, apds ligadura da a.mesenterica 
inferior, e depois de ja a ter executada passamos a indicar esse 
tipo de operagdo para os canceres do colon esquerdo. 

A anastomose sera termino-terminal aberta visto a sutura 
ter que ser feita no fundo da cavidade pelvica. 

Uma outra pergunta se impde. Deve-se fazer a drenagem 
proximal, previa ou concomitante? 

Noés nao praticamos derivagdo proximal ao fazermos a anas- 
tomose colo-retal. 

Temos tido algumas fistulas estercorais que se fecharam 
num prazo de mais ou menos 15 dias. 


GRAHAN, em seu inquérito obteve a seguinte resposta: 
Quinze cirurgides, entre eles RANKIN, DIXON, GRAHAN, WHITE, 
WHIPPLE e FALLIS, (30% do total consultado) empregavam a 
descompressao cirurgica como rotina, sendo 7 deles, antes da 
resseccao, e 8 por ocasido da ressecc4o. Os demais cirurgides 
(70% dos 50 consultados) nao consideraram a drenagem pro- 
ximal essencial a uma baixa mortalidade na sutura primaria do 
colon esquerdo. 


TRATAMENTO CIRURGICO DO CANCER DO RETO 
E RETOSIGMOIDE 


Seguindo a mesma orientagdo esquematisada ao tratar do 
cancer do colon esquerdo devemos lembrar que os_trabalhos 
mais recentes sobre os linfaticos do reto s4o0 os de VILLEMIN, 
HuARD e MONTAGNE, publicado na Franca, em 1927, e de OL 
VEIRA, publicado em 1947, no Brasil. 
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Depois de uma revisdo da literatura, baseados em suas 
observacées, tiraram conclusdes de grande interesse para a cli- 
nica. Eis algumas delas. 


1.°) O intestino reto e o anus devem ser divididos em duas 
porgdes quanto a distribuigdo de seus linfaticos. 


2.°) A porc4o do intestino reto situada proximalmente a 
“plica transversalis” de KOHLRAUSCH é drenada unicamente pelo 
pediculo linfatico abdominal, que segue a a.hemorroidal superior. 


= 


: 3.°) O territorio linfatico dessa porgdo do intestino reto se 
: anastomosa com o do colon sigmoide. 


4.°) A porcdo do intestino reto situada distalmente 4 “plica 
transversais’ KOHLRAUSCH é drenada pelo pediculo abdominal 
e, tambem, pelos pediculos medio e inferior. 


5.°) O pediculo superior ou abdominal é constituido por 
coletores linfaticos curtos, medios e longos, que terminam em no- 
sh dulos linfaticos ao longo das arterias hemorroidal superior e me- 
. senterica inferior ou em frente do promontorio. Os eferentes 
. desse ganglios vao terminar nos nodulos linfaticos pré e para- 
aorticos. 


6.°) O pediculo medio ou pelvi-parietal é constituido por 
coletores linfaticos que, acompanhando ou nao a a.hemorroidal 
media, vao terminar em nodulos linfaticos situados na origem 
da a.obsturadora, ao longo da a.umbilical ao passar proximo ao 
colo do utero, abaixo da origem da a.uterina, ao longo das a 
a.sacrais media e lateral, em frente do promontorno, ao longo 
da a.hemorroidal media e da a.iliaca externa, na sua origem. 


7.°) O pediculo inferior é constituido por coletores linfati- 
cos que, passando pelo sulco genito-crural, vao terminar nos no- 
dulos linfaticos inguinais superficiais, no grupo supero e infero- 
interno ou ainda, mais raramente, no grupo supero externo. 

Os trabalhos existentes na literatura medica sobre a disse- 
minagao linfatica intra-mural e extra-parietal dos carcinomas do 
reto apresentam resultados concordes com os previstos por esses 
autores. 

Assim os trabalhos de HANDLEY, FAGGE, WALLIS, COLE, 
MONSARAT e WILLIAMS, CHEATLE, HESLOP, MILES, DUKES, CUNEO, 
BASTIANELLI, PETTINARI, WINKLER, SIMPSON e Mayo, D’ALLAINE- 
Le Roy e DusostT e mais recentemente 0 de BLACK e WAUGH. 

Estes ultimos, estudando 103 casos de cancer do colon exa- 
minaram, no que diz respeito 4 disseminaga4o intra-mural, 17 lo- 
calizados ao nivel do retosigmoide. Entre outras s4o suas con- 

clusées : 


1.°) O plano de maior extens4o na parede intestinal esta “a 
na sub-mucosa. 
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O TEBESANITAS é o Para-acetaminobenzaldehide Tiosemicarba- 
sone, um produto da série dos tiosemicarbasone, e foi empregado ini- 
cialmente na Alemanha sob o nome de Tb! ou Conteben, no tratamento 
da tuberculose; a éle associamos alguns constituintes do complexo B. 


Os tiosemicarbasone (TEBESANITAS), segundo atualmente se sabe, 
tém indicacées obrigatérias em certas formas de tuberculose, porém 
néo em tédas, de sorte que ndo substituem outros recursos quimioterd- 
picos, ou néo, de combate a tuberculose, mas cooperam com éles. 

O tiosemicarbasone age por um lado como bacteriostdtico, e bac- 
tericida, e por outro, melhorando as condicées de defesa e reacdo do 
organismo ao processo tuberculoso. 


VIAS DE ADMINISTRACAO : 


A droga pode ser administrada por via oral e também ser aplicada 
topicamente segundo técnicas varidveis conforme o caso. Assim pode 
ser aplicada em “spray” nos casos de ulceracées do laringe e regides 
visinhas, e em casos de empiema e cavernas fechadas; como irrigacdo 
vesical. Naturalmente nestes casos emprega-se o tiosemicarbasone em 
suspensGo em varios veiculos. 


FORMULA (por comprimido) 


Para-acetaminobenzaldehide Tiosemicarbasone .... 0,050 g 
Veiculo apropriado ......q. Ss. p. ...... compr. de 0,240 g 

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA 
DOSES: 


A questdo das doses a serem empregadas no tratamento das diver- 
sas formas de tuberculose é da maior importancia, e deverd ser feita 
sob rigorosa supervisGo médica. 


De inicio, meio comprimido por dia para adultos, depois até 2 a 4 
comprimidos por dia. De um modo geral 2 mgrs. por quilo de péso. 

APRESENTACAO: 

Frascos com 40 comprimidos . 


INDICACOES: 


a) Tuberculose cuténea e lupus tuberculoso. 

b) Tuberculose das mucosas. 

c) Formas exsudativas da Tuberculose Pulmonar. 

d) Tuberculose pulmonar crénica de disseminacGo hematogénica. 


CONTRA-INDICACOES : 


Abster-se do uso de piramido durante o tratamento com o 
TEBESANITAS . 


Raboratorio Sanitad do Brasil, S. A. 


AV. LINS DE VASCONCELOS, 3420 
TELEFONES: 70-2184 e 70-1262 
SAO PAULO —— BRASIL 
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2.°) Para resseccdes da parte esquerda do colon, nos casos 
de carcinoma, somente 2 cms. do intestino normal necessitam ser 
retirados acima e abaixo do tumor, a fim de remover-se toda a 
les4o primaria. 

Em 4 disseminacao extra-mural ai estao os traba- 
Ihos de Monpor; Mac Vay; MILES; Woop e WILKIE; WESTHUES; 
DuKEs; GABRIEL e Bussey; Maier; GILCHRIST e Davip; COLP; 
BARGEN e LARSON; COLLER-Kay e Mc INTYRE; GRINNELL; Kay; 
SEEFELD e BARGEN; GLOWER e WAUGH e mais recentemente os 
novos trabalhos de GiLCHRIST e Davip (1948), BACON e Rowe, 
MAILER (1949), CONNELL e RoTTINO (1949) de LEONARD PELTIER 
(1950) e o de GRINNELL (1950). 


Pela revisdo da literatura precedente verifica-se que a disse- 
mina¢gado linfatica distalmente ao tumor, impropriamente, as ve- 
zes, cChamada de retrograda, nas observagdes de carcinoma do 
reto s4o raras e nao tem expressao pratica. Si se levar em consi- ae 
deragd4o que os tumores localizados distalmente a “plica trans- a 
versalis” de KOHLRAUSCH, localisados por conseguinte na zona : 
do reto que € drenada normalmente pelos pediculos linfatioos 
superior, medio e inferior darao metastases distais sem necessi- 
dade de recorrer a corrente linfatica retrograda, nos veremos que 
esse numero é ainda menor do que o citado nas estatisticas. 

Com excep¢do do verificado nos trabalhos de GLOVER e 
2 WaAUGH, e de BACON e ROWE a distancia maior existente entre 
. e a borda inferior do tumor e o nodulo metastatico distalmente si- 
tuado encontrada pelos demais autores citados foi de 5 cms. 
ie Resulta, dessas consideracées, que os trabalhos todos, acima 
indicados, sobre os nodulos linfaticos distais ao tumor invadidos 
. por celulas cancerosas se ressentem da falha estatistica de nao 
a considerarem nos tumores do reto os grupos situados a montante 
a juzante da “plica transversalis’ de KOHLRAUSCH. 

Nessas condigdes e depois dessa revisao dos conhecimentos ete 
atuais nao outras poderiam ser as conclusdes nossas de que: ir 
1.°) os carcinomas situados no intestino reto, proximalmente a 
“plica transversalis” sé dariam metastases nos nodulos do pedi- ’ 
culo superior. 2.°) Os carcinomas situados distalmente 4 “plica Pe 
transversalis” dariam metastases nos nodulos linfaticos situados ue 
$ nos pediculos superiores, medio e inferior. 3.°) Os carci- See 
i nomas_ situados proximalmente a “plica_ transversalis’” da- 
riam metastases nos nodulos_ linfaticos situados nos _pedi- 

culos medio e inferior, pelo mecanismo da corrente linfatica ee 
retrograda. Essa eventualidade é, entretanto, muito rara na pra- 
tica. 4.°) A disseminacdo linfatica intra e extra-mural dos carci- 
nomas do reto, a distancia do bordo distal do tumor, é um pro- 
_ cesso de pouca expressdo pratica. 5.°) Os carcinomas do reto 
{ situados acima da “plica transversalis’ de KOHLRAUSCH podem 
ser tratados por operacdes que conservem a musculatura esfincte- a 
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riana, como a ressec¢do anterior e a resseccdo abdominal-anal, o 
que alias € apoiado pelos dados estatisticos de alguns autores. 


Essa é a conclus4o a que somos forgados a chegar frente 
aos conhecimentos atuais. Qual entretanto a reagao dos cirurgides, 
em geral, frente a esse problema? 


Nos casos de canceres do retosigmoide e parte alta do reto 
praticam eles a ressec¢ao anterior com anastomoses imediata ou 
o abaixamento do sigmoide ou preferem ainda a amputacao do 
reto por via abdomino-perineal, preconizada por MILES, em 
1908? 

Antes de iniciarmos a revisdo deste problema queremos lem- 
brar, de maneira especial, o recente trabalho de Sy.tvio D’AviLaA, 
que alicergado em 50 intervengdes praticadas, chega entre outras 
as seguintes conclusdes: a) Dentro duma selecdo perfeita a res- 
seccao primaria a operagao ideal para os carcinomas intra- 
peritoniais do reto, isto é, os encontrados entre o promontorio 
do sacro e o fundo de saco perit6nial de DouGLas. 


b) A proctosigmoidectomia abdomino-endo-anal parece ser 
mais radical, porem, os resultados funcionais s4o inferiores aque- 
Its obtidos com a resseccdo anterior. 


Nos Estados Unidos o curso da opiniao dos cirurgides mu- 
dou nesta ultima decada em consequencia dos conhecimentos ja 
mencionados. Si em 1938 a quasi unanimidade se decidia pela 
operagéo de MILES hoje em dia, alicergados nas pesquizas in- 
dicadas e nao aceitando a colostomia definitiva com um fato con- 
sumado, cirurgides como Bapcock, BACON, WAUGH, DIXON, 
MAHORNER, WANGENSTEEN, G. W. Mayo e BLACK, empregam os 
metodos conservadores. GRAHAN, em 1948, consultando 50 ci- 
rurgides do Canada, Inglaterra e Estados Unidos observou que 
somente 18% davam preferencia a resseccdo anterior. Dos res- 
tantes, 58% consideravam-a paliativa e 24% nunca _ pratica- 
vam. Acredita GRAHAN que exista uma fuga dos cirurgides com 
relagdo a resseccdo anterior, pois oito cirurgides informam que 
a praticavam sistematicamente mas nos ultimos tempos pratica- 
vam-a, esporadicamente uns e outros nao mais a praticavam. 


A obje¢4o mais frequentemente relatada foi a alta incidencia 
de recidiva local. De fato Sytvio D’AviLA, comentando seus 
casos de resseccdo anterior ,escreve “quer dizer em 17 casos 
ocorreram 5 recidivas locais, isto € 29,4%, o que é uma cifra 
elevada, com tendencia a subir no decorrer do tempo”. 


Procura justificar os resultados maus revelados por sua es- 
tatistica como sendo devidos a se tratar em grande parte de ca- 
sos avancados da molestia ou entéo possibilidade da_ exis- 
téncia de neoplasias independentes e nao de recidivas ou ainda 
da influencia que poderia ter exercido a implantagao de celulas 
cancerosas, fator de recidiva bem viavel nas resseccdes anterio- 
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res, onde a manipulagao do intestino e depois sua sutura a céu 
aberto, nao pode deixar de ser propricia 4 contaminacgdo da pelvis, 
pelas celulas desprendidas e soltas na luz intestinal. Cita em 
seu abono os trabalhos de CHASE e deRANKIN, este de 1931, 
quando discorria sobre o tema, “Progresso na cirurgia do colon”. 

Quanto a proctosigmoidectomia abdomino-endo-anal, o re- 
sultado do inquerito feito por GRAHAN foi lhe completamente 
desfavorall. Nenhum  cirurgiao, dos cincoenta consultados, a 
empregava. 

WAUGH que a usava para os canceres localisados entre 5 
e 10 ‘cms. da linha pectinea, e com uma mortalidade de 1%, e 
que acreditava fosse tao curativa como a de MILEs, em virtude 
do funcionamento anal nao ser tao bom quanto o obtido com a 
resseccao anterior, passou a empregar este tipo de operaca4o tam- 
bem nesses casos, isto € nos carcinomas situados acima de 5 
cms. da linha pectinea. 

WANGENSTEEN diz que empregou esse tipo de operagao, 
BaBcocK-BACON em algumas ocasides, nos recentes anos, mas 
“ela falha em preservar o esfincter interno e por consequen- 
cia falha na preservagado da continencia anal”. Quer nos parecer 
que nesse particular nado cabe razao a WANGENSTEEN. 

Segundo o esquema existente no livro de BACON para escla- 
recer 0 tempo perineal da sua proctosigmoidectomia s4o conser- 
vados os esfincteres anais interno e externo. A descricdo dessa 
operagao por ILypio SAUER, na Revista Brasileira de Cirurgia, 
é clara e precisa mostrando o cuidado com que se procura, nessa 
operacdo, conservar os esfincteres interno e externo do anus. Com 
relagao a esse problema da conservacao do esfincter interno do 
anus sao muito interessante os resultados a que chegaram re- 
centemente GUERNSEY, WAUGH e DockerTy. Examinaram, sob 
varios aspectos os resultados obtidos em 255 doentes operados 
por cancer do sigmoide, retosigmoide e reto, pela via combinada 
abdomino-perineal. Em 210 espécimens cirurgicos examinados 
nado constataram indicios de disseminacgao linfatica lateral, tao 
citada como causa do mau prognostico nesses canceres situados 
baixo no reto. Um estudo dos musculos esfincterianos nesses 
210 espécimes nenhuma lesdo revelou com relagdo ao esfincter 
externo. Contudo, em 17 casos, cerca de 40% daqueles em que 
o bordo inferior da lesdo estava 2 cms. Ou menos acima da mar- 
gem anal, o musculo esfincter interno estava comprometido pelo 
tumor. Uma acentuada queda na percentagem de sobrevida apés 
5 anos, foi achada nestes doentes, em comparagao com aqueles 
em que a lesdo estava no mesmo nivel mas o efincter interno es- 
tava livre. Assim em les6es situadas a 5 cms. ou menos da mar- 
gem anal nao é indicado conservar-se o esfincter interno. 

Procurando melhorar os resultados obtidos com suas opera- 
¢des conservadoras Dixon e BACON tém procurado uma remo- 
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¢40 mais radical do tecido situado na zona de disseminac4o la- 
teral ou seja as azas do reto. 


A necessidade de se fazer, no cancer do reto, uma resseccdo 
ampla tanto em altura como em largura, ja ha muito que fora pre- 
conizada pelos cirurgides franceses MONDOR e CUNEO. 


Na sua tese “Contribution a l’etude des facteurs de recidives 
pos-operatoires do cancer du rectum”, defendida em 1924. REIN- 
HOLD, discipulo de CUN&O, estudando a invas4o cancerosa em 
largura, mostrou bem a invas4o precoce da atmosfera perirectal 
e a necessidade da ablagdo da bainha fibrosa que a contem e 
mostrou ainda mais que, na frente, a aponeurose de DENON- 
VILLIERS deve ser extirpada com reto. Assim a aza_ existente 
entre o descolamento posterior e lateral e que em ralidade com- 
preende a lamina da hemorroidaria media (aza retal dos clas- 
sicos) e a lamina sacro-retal, devem ser retiradas. 

Dixon, segundo GRINNELL, sugeriu que a resseccd4o poste- 
rior radical, precedida pela formacéo duma colostomia e liga- 
dura dos vasos hemorroidais superiores num primeiro tempo, 
pode na verdade trazer uma remocado mais radical de tecido 
nessa regiao. 

A nosso vér o problema do tratamento cirurgico do cancer 
da parte alta do reto e do retosigmoide nao esta ainda solucio- 
nado. Os trabalhos apresentados comparando os coeficientes de 
sobrevida com esses varios tipos de operacdes mostram-nos que 
seus varios autores nao levaram em consideragao muitos fatores 
que influem decisivamente naquele resultado. Com relacgao aos 
resultados da ressecc¢do combinada abdomino-perineal j4 temos o 
trabalho de WAUGH e KIRKLIN que nos parece preencheu esses 
requisitos. Para um juizo final sobre essas operacées conserva- 
doras € necessario comparar cuidadosamente os resultados de 
sobrevida obtidos em casos de canceres situados nos mesmos ni- 
veis que aqueles estabelecidos por WAUGH e KIRKLIN ao esque- 
matisar o seu trabalho. Até que nos cheguem esses dados esta- 
tisticos a nossa orientacdo é€ a seguinte. 

Para os canceres do reto siturados abaixo da “plica trans- 
versalis’”’ de KOHLRAUSCH indica-se amputag4o do reto por via 
abdomino-perineal ,operacdo tipo MILES, mas com ligadura da 
a.mesenterica inferior acima da a.colica esquerda. 

Para os canceres situados acima da “plica transversalis” de 
KOHLRAUSCH, indica-se ressecg4o anterior, procurando-se fazer 
néo s6 uma limpeza ganglionar pelvica bem ampla, incluindo os 
ligamentos laterais do reto, como tambem uma extirpagao grande 
de area mesocolica contendo o pediculo superior, para isso li- 
gando a a.mesenterica inferior acima da a.colica esquerda e 
abaixando o transverso ou parte proximal do descendente para 
a anastomose ao céto distal do reto. 
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Agao principal: Bromural (bromoisovaleriluréa). Sedativo inédcuo, nfo 
cria habito, fixa-se sObre o colesterol e é o 
mais racional dos neurosedativos. 


Agao coadjuvante: Amidopirina — Analgésico poderoso. 
Agao compensadora: Cdnfora — Analético circulatério e respiratério. 


Indicagées: Em todas as manifestagdes dolorosas do pos-operdtério, nevral- 
gias, cdlicas uterinas, renais e hepdticas, mialgias, artralgias, etc. 
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Detalhes de técnica na resseccao gastrica * 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Diretor do Sanatério Sado Lucas — Sdo Paulo - Brasil 


Vamos apresentar 4 consideragdo dos colegas alguns deta- 
Ihes de técnica em cirurgia gastrica, uma vez que tém dado resul- 
tados satisfatérios em nossa experiéncia pessoal, que anda ao 
redor de 1700 ressecgdes por varios motivos. 

Em primeiro lugar vamos cuidar da incisao transversal, que 
nos vem sendo util na grande porcentagem de casos em que é 
aplicavel. 

Verificamos desde varios anos que nao é necessario fazer-se 
a incisdo tao extensa como aconselham os autores. Diminuindo-a, 
podemos fazé-la entéo a um nivel mais alto, mais préximo do 
apéndice xiféide do que da cicatriz umbilical, o que oferece um 
acesso mais direto ao estémago, facilitando o ato cirtrgico. 
Verificamos, também, que, em casos de cancer, a exploragao da 
cardia e a excisdo de ganglios da pequena curvatura se tornam 
mais faceis que com as incisdes verticais, sendo entao necessaria 
a seccao completa dos retos, 0 que nao é preciso quando se trata 
de ulcera da pequena curvatura ou de ulcera do duodeno com 
bulbo mével. 

De fato, nestes casos temos feito incisdes econdmicas, ape- 
nas afastando para fora as fibras musculares, sem secciona-las. 
Em casos de acesso mais dificil, temos feito a sec¢ao parcial da 
parte mais interna dos mtsculos grandes retos. 

Ao fazer a sutura profunda, tomamos o periténeo e a bainha 
posterior dos retos em um sé plano. Entretanto, em muitos casos, 
quando prevemos a existéncia de um bulbo duodenal mével, temos 
deixado de seccionar o ligamento redondo do figado, limitando- 
-nos a abrir o periténeo a direita ou a esquerda dessa formagao 
anatémica. Com isso, ao fechar o abd6éme, praticamos o pre- 
gueamento dos bordos da abertura do periténeo pela técnica intro- 
duzida no Servico peio nosso companheiro Jodo Noel von Sonn- 
leithner, técnica essa que favorece a profilaxia das aderéncias a 
cicatriz laparatémica, pois a sutura fica praticamente reduzida a 
um ponto. Sdbre ésse fechamento do periténeo, fazemos a sutu- 


* Trabalho apresentado ao III Congresso Europeu das Sociedades Nacionais ce 
Gastroenterologia, em 25 de abril de 1952 em Montecatini. 
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ra continua, com pontos ancorados, a categute, da bainha poste- 
rior dos retos, seguida de idéntica sutura da bainha anterior com 
o mesmo fio, cuja extremidade fazemos aflorar sébre ela, depois 
de atravessadas de baixo para cima as fibras musculares de cada 
um dos retos, no Angulo correspondente da ferida operatéria. 


Nos casos em que conseguimos fazer uma gastroduodenecto- 
mia com incisdéo cutanea transversal sem ter necessidade de sec- 
cionar uma s0 fibra dos grandes retos do abdéme, procedemos tal 
como se faz uma inciséo de Pfannenstiel do abdéme, isto é: uma 
vez incisada transversalmente a bainha anterior dos grandes retos, 
as fibras musculares s4o afastadas para fora, dando campo sufi- 
ciente para a exteriorizag¢do do estémago e feitura da gastro- 
jejunostomia transmesocolica. E’ certo que isso sé se podera fazer 
quando se espera encontrar um bulbo duodenal mobilizavel, nias 


Esquema da incisfo cutdnea. 


é tatica que se podera tentar na grande maioria dos casos, pois 
si o campo nao for suficiente, nada mais facil do que aumenta-lo 
a vontade, 4 custa da sec¢ao das fibras musculares até entao pou- 
padas. 


Acreditamos que todos os que experimentarem o emprego da 
incisdo transversa em cirurgia gastrica hao de se sentir satisfei- 
tos, nao s6 por poderem trabalhar sem a presen¢a quase sempre 
molesta das alcas delgadas no campo operatério como também 
por se verem livres das dificuldades que comumente ocorrem no 
fechamento de um abdéme incisado verticalmente.. 


Por fim, cumpre assinalar a vantagem de prevenir as even- 
tragdes, vantagem que Donald Ross, de Los Angeles, exaltou em 
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recente trabalho publicado em The American Journal of Surgery, 
LXXVIII, 90, julho de 1949, afirmando que usa a incisdo trans- 
versa em cirurgia gastrica e nunca teve um sé caso de evisceragao. 


* * * 


Outro detalhe pratico e de grande seguranca é o que se refe- 
re ao tratamento do coto duodenal. 

Depois de libertada a primeira porc¢ao do duodeno, fazemos 
ligeiro esmagamento do bulbo com um clampe curvo do tipo 
Wertheimer. com o propésito de sémente destruir a mucosa. Ao 
nivel desse esmagamento, fazemos uma ligadura com categute 
n.° 2, cerrando o fio 4 medida que vamos retirando o clampe, de 
forma que a ligadura ocupe justamente o sulco provocado pela 


pinga. 
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Com o simples afastamento das fibras musculares obtem-se geralmente 
um campo suficiente para realizar uma gastro-duodenectomia parcial. 


Como a ligadura pode escapar, 0 que as vezes acontece quan- 
do se faz o esforco para invaginar 0 coto — conseguimos evitar 
essa eventualidade fazendo uma segunda ligadura com o mesmo 
fio, transfixando a musculatura do duodeno 6ra imediatamente 
acima 6ra imediatamente abaixo da primeira ligadura, de sorte 
que os bordos da seccao do duodeno nao poderdo escorregar. 


Feita a dupla ligadura, passamos a preparar a bolsa em que 
esta invaginado o futuro coto duodenal. Com o fio de categute 
n.° 2 passamos inicialmente um ponto de transfixado a cerca de 
2 cm. abaixo da ligadura, ao nivel, da face anterior fazendo 
sucessivamente outras passagens com o mesmo fio a volta do duo- 
deno, até terminar com uma passada distante cerca de 1,5 cm. 
da entrada do fio; ao nivel do bordo superior do bulbo, deixamos 
uma alca para auxiliar a exposi¢ao do duodeno e permitir a inva- 
ginacao do coto. 

O preparo da bolsa-é feito antes da secc4o do duodeno nao 
s6 para diminuir a duragdao do tempo sético, mas principalmente 
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Fig. 3 
Ps 1. Depois da ligadura simples, o fio € usado para os pontos transfixantes 

com que se fara uma segunda ligadura. 

Il. A segunda ligadura é cerrada, encobrindo a primeira. 

Ill. Depois de passado o fio da sutura em bolsa, o duodeno é seccionado acima 
das duas pingas de Péan colocadas previamente A moatante da ligadura. 

IV. O fio da sutura em bolsa é apresentado de maneira que com o auxilio das 
pingas de Péan se possa facilmente fazer a invaginagdo do coto. 
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LEUKOSALYL 


Leukosalyl € uma associagdo de fenilcinconinato de hexametilenotetramina (Leuko- 
tropin), Salicilato de Sddio (ortooxibenzoato de sddio) e cafeina. 


No Leukotropin jad conhecemos seus dois principais componentes o dcido fenilcinco- 
ninico e a hexametilenotetramina, formando um novo sal, o fenilcinconinato de he- 
xametilenotetramina. Devemos salientar a sinérgica dessa substancia em téddas 
as formas de enfermidades reumaticas e seus aspectos dissimulados. A associacao 
com salicilato de sddio (ortoxibenzoato de sddio) tornou mais vasto seu campo de 
indicagées, além de possibilitar uma terapéutica mais eficiente. 


COMPOSICAO 


Cada ampéla contém: 


Fenilcinconinato de hexametilenotetramina ......... 0,90 g 
Ortooxibenzoato de sddio 0,70 g 
FARMACOLOGIA 
Fenilci inato de Hexametilenotetramina é de valér ja comprovado nos estados 


inflamatérios, principalmente no reumatismo poliarticular agudo, pelas suas proprie- 
dades, analgésica, antiflogistica, antipirética e antissética. 


Salicilato de sédio (ortooxibenzoato de sddio): foi usado pela primeira vez por 
Stricker (1876) no reumatismo poliarticular agudo. Desta data em diante o sali- 
cilato de sddio é usado em tédas as formas reumaticas e artriticas devido suas pro- 
priedades, também, analgésicas e antipiréticas, além de aumentar a eliminacao de 
acido urico. Pode ser usado por via oral e endovenosa sendo que até ha bem 
pouco tempo esta ultima era considerada como perigosa e desaconselhavel. Entre- 
tanto, Coburn (1943) provou que o tratamento do reumatismo com salicilatos da 
melhores resultados quando administrados por via endovenosa e em altas doses, 
modificando assim a primeira impressGo quanto a aplicagao endovenosa do salicilato. 


Cafeina é um poderoso estimulante do sistema nervoso central que levanta o estado 
de abatimento em que frequentemente o paciente se encontra. 


INDICACOES 


As indicagdes compreendem um campo bastante grande, abrangendo formas infla- 
matoérias agudas, sub-agudas e crdénicas: 

Febre reumatica, artrite reumatdide, artrite deformante, cidtica, osteoartrite, lumbago, 
colecistites agudas e crénicas, angiocolites, colicas renais, orquiepidimites, irites, 
isido-ciclites, linfangites, linfoadenites, neurites, etc.. 


ADMINISTRACAO 
As aplicagdes sGo endovenosas e devem ser feitas lentamente em dias alternados. 
Doses maiores podem ser dadas a critério médico. 


APRESENTACAO 
Caixas com 5 ampélas de 10 cm3. 


Preparado pelo: Lacboratério SILBE H. O. - AMSTERDAM - HOLANDA 
Representante: Paulino Ambrogi & Cia. Ltda. - CAIXA POSTAL 3127 - SAO PAULO 
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por facilitar a passagem do fio sem os inconvenientes da tracao 
sébre o coto duodenal (dilaceragao, abertura da luz, contamina- 
¢40 do campo operatério). 

Preparada a bolsa, colocamos duas pingas de Péan acima 
da ligadura, com o intuito de orientar a secc¢ao do bulbo, que, assim, 
nao podera ser feita demasiadamente perto da ligadura. Servem, 
também, as pingas de Péan para manter 0 coto apdés a seccd4o do 
bulbo e empurra-lo para dentro da bolsa adrede preparada. 

Fazemos entao a seccao do bulbo a bisturi, protegendo com 
gaze a parte correspondente ao estOmago e esponjando com tin- 
tura de iodo o coto duodenal. 

Enquanto mantemos esticado o fio da bolsa, o assistente 
segura as pincas de Péan e promove a invaginagao do coto. A 
medida que cerramos o fio, 0 assistente vae retirando as pingas 
de Péan, deixando o coto invaginado. 

O orificio puntiforme que resulta da sutura em bolsa é reco- 
berto com fragmentos do pequeno e do grande epiplon, de ma- 
neira a fazer-se uma protecdo mantida por nés do mesmo fio 
que serviu para a feitura da bolsa. 

Este procedimento aplica-se nao s6mente aos casos de can- 
cer e ilcera do est6mago, mas também praticamente a todos os ca- 
sos de tlcera duodenal, mesmo quando existe uma tlcera terebran- 
te perfurativa da cabega do pancreas ou do ligamento hepato- 
-duodenal. E’ que a excissao cirtirgica da tilcera duodenal nao é 
indispensavel para a cura; para esta basta que se promova a sua 
exclusd4o do trajeto do bolo alimentar. contanto que se retire o 
musculo pilérico e que se leve a ressecc4o além da incisura angu- 
lar da pequena curvatura do estémago. E’ sabido que a Ulcera 
duodenal tem marcada tendéncia para a cicatrizacao, principalmen- 
te quando fica livre da corrente alimentar. Nao devemos receiar, 
portanto, que fique abandonada no seu lugar uma tlcera perfu- 
rante da parede posterior ou do bordo superior do bulbo duode- 
nal. Em vista disso, muitas vezes fazemos a ligadura justamen- 
te ao nivel da tlcera e, si ndo é hemorragica, deixamo-la exclui- 
da, sem qualquer tentativa de uma libertag¢do mais extensa do 
bulbo duodenal. 

Em tais casos, quando nao levamos a cabo a libertag4o do 
bulbo duodenal, a sutura em bolsa é preparada passando pontos 
na parede anterior do duodeno e no tecido fibroso que recobre . 
a cabeca do pancreas, de sorte que o recobrimento do coto duo- 
denal é feito parcialmente 4 custa da parede duodenal e par- 
cialmente 4 custa do tecido prepancreatico espessado pela reacd4o 
peri-ulcerosa. 

Com tal procedimento, de execucd4o simples e isenta de peri- 
gos imediatos, temos- registado os mais satisfatérios resultados. 


* * * 


& 
q 
f 
§ 
i 3 
+ 
f 
5 
2 
&§ 
1 
i, 


34 VOL. Lxiv — JULHO DE 1952 — N.° 1 


Ainda mais um detalhe de técnica de utilidade na cirurgia 
gastrica: a maneira de pesquisar a alga jejunal. 

Uma vez feita a libertagdo do est6mago e ja terminado o 
tratamento do coto duodenal, a pega a ressecar é rebatida para 
a esquerda e para cima. No fundo do campo operatério, em con- 
tacto com o bordo inferior do pancreas, mostra-se o mesocolo 
transverso. QO mais a esquerda possivel é escolhida uma drea 
pouco vascularizada e isenta de vasos de certo calibre, afim de 
ser feita a brecha do mesocolo. Isso feito, 0 mesocolo transver- 
so € pingado, tracionado para cima e, com tesoura, é cuidadosa- 
mente aberto, sendo os seus labios e A4ngulos reparados por pin- 
cas de Kocher. Afastados os labios da incisdo mesocélica, si esta 
for suficientemente 4 esquerda como convém, as vistas do opera- 
dor cairao exatamente sdbre o inicio da alga jejunal. Caso ela nao 
seja logo visivel, pelo fato de a incisdo ter sido um pouco 4 direi- 
ta, nada mais restara fazer do que afastar o labio esquerdo da 
brecha e, si isso ainda nao for suficiente, meter o indicador direi- 
to pela brecha, dirigindo-o para a esquerda, e com éle enlacar 
suavemente a boa alca que sera facilmente reconhecida pelos 
meios habituais de identificagdo. Quando o dedo nado consegue 
enlacar o delgado, uma pinga de dissec¢4o, de ramos longos, pode 
prestar bons servicos. O Angulo duodeno-jejunal sera trazido cui- 
dadosamente para o abdomen superior, e, uma vez fixado o labio 
esquerdo da brecha mesocdlica na parede posterior do estémago, 
proceder-se-a 4 gastro-jejunostomia pela técnica da preferéncia do 
operador, com fechamento ou nao da janela jejuno-inframesocé- 
lica. 

E’ facil de avaliar-se 0 quanto de vantagens pode oferecer 
uma tal conduta. 

Em primeiro lugar facilita a pesquisa da alga jejunal. Faci- 
lita-a porque o cirurgido, na grande maioria dos casos, cae com 
as vistas sOébre a al¢a que procura, 0 que em pequena porcen- 
tagem acontece com a técnica recomendada pelos autores e usual- 
mente empregada pelos cirurgides. Facilita-a porque, mesmo 
quando a alga logo nao se oferece as vistas do operador, uma 
simples e suave manobra de pesquisa com uma pinga de dissec- 
¢4o0 ou com o indicador direito, manobra executada quasi que a 
céu aberto, sem maiores tracdes, é capaz de encontrar num ins- 
tante a alca procurada, ja que ela anatomicamente esta ali mesmo 
e as demais al¢as, que nao foram tocadas, se acham no seu lugar 
proprio, afastadas do campo operatorio. 

Em segundo lugar ¢ uma conduta mais anatémica. Si a por- 
¢4o residual do est6mago fica 4 esquerda e si também 4 esquer- 
da é que esta a primeira porcdo do jejuno, é razoavel que se 
faga a brecha mesocdlica também 4 esquerda, para nao repuxar a 
béca anastomética para a linha mediana, podendo de algum modo 
prejudicar o seu funcionamento. 
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Em terceiro lugar, a conduta aqui defendida é menos agres- eS 
siva do que a conduta classica, na sua grande maioria de vézes. Jere 
Com a técnica usual, em regra é molesto fazer ou uma tra- 
¢ao0 forte sdbre o labio esquerdo da incis4o abdominal, como reco- 
mendam Pauchet e Rementeria, ou o levantamento do Angulo infe- 
i rior da ferida parietal. como se pratica entre nds, para que a sat 
mao direita do cirurgido penetre no flanco esquerdo e va pro- 

curar a alca jejunal. E quando a mao traz uma alca errada, bien 

entao é eviscerada e mais ou menos traumatizada uma porcao tp 
| as vezes grande do intestino delgado, o que nao sé redunda em ve 
° perda de tempo como em piores possibilidades para o periodo ee 
posoperatério. E, quando se usa a anestesia local, em conse- 

quéncia da tragdo feita pelos afastadores ou da compressdo das 
visceras pela m4o do cirurgido 0 doente comega a reagir e 14 vem : 
; para féra uma boa quantidade de intestino delgado, com todo o tee 
cortejo de suas desagradaveis consequéncias. 13 
; Com o uso da técnica por nés defendida, nado haverd neces- } 
. sidade de tracionar a parede abdominal além do que ja estava 
i pelo afastador mecanico (Gosset ou Balfour) que permitira a 


libertagdo do estémago; nem sera preciso levantar o Angulo infe- 
rior da incis4o, por pequena que esta seja; nado havera necessi- 
‘ dade de meter a mao pelo abdomen a dentro, a cata da boa alga. ne 


O doente permanece em siléncio e nfo ha evisceragdo nem mesmo 
do colo transverso, que a principio levantavamos para expdér 0 
- mesocolo, usando hoje o simples pingamento do meso, sem tocar 
i no colo transverso. 


' Em quarto lugar a técnica por nds defendida concorre para 
diminuir 0 tempo operatério, preocupa¢ao grande de todos os que 
i fazem cirurgia gastrica. Com a conduta classica — ja vimos — 
- a pesquisa da primeira porc¢ao do jejuno pode ser trabalhosa e 
demorada. Em casos de individuos gordos, em caso de incisdes 
parietais econédmicas, em casos de doentes nervosos submetidos 
4 anestesia tronco-regional, as vezes o operador leva longos minu- 
tos para encontrar a boa alga. Usando a conduta defendida nes- 
te trabalho, dada a economia de tempo que pode proporcionar, 
j4 conseguimos fazer, por muitas vézes, uma gastroduodenecto- 
mia parcial pelo processo Reichel Polya no belissimo tempo de 
& menos de | hora, varias vezes em menos de 50 minutos. “i 
; Em quinto lugar, a técnica por nds defendida permite aos ie 

cirurgides fazer incisdes parietais econdmicas. De fato, si nao 

se tem necessidade de entrar pelo abdomen inferior a dentro, si 
: vamos encontrar a raiz do mesocolo transverso 14 em cima junto 
F ao pancreas e si podemos fendé-lo sébre a primeira porcdo do 
7 jejuno para alcangar facilmente a alca desejada, certamente na 
maioria dos casos nao ha necessidade de prolongar a incis4o para 
melhor exposi¢do. 
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A primeira penicilina de origem 
francésa existente no mercado 
brasileiro 


SCUROCILLINE “4” 


REFORCADA 


Penicilina G-Procaina e Penicilina G Sédica 


- Produto da 
SOCIETE PARISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE 
SPECIA 


Caixa contendo : 
1 frasco com 100.000 unidades de Penicilina G Sédica 
e 300.000 unidades de Penicilina G-Procaina 
1 ampola de 2 cm’ de diluente aquoso 


COMPANHIA QUIMICA RHODIA BRASILEIRA 


112. 452 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 
Associacao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA E UROLOGIA, 
~ em 16 de novembro de 1951 


Exploragéo funcional do rim do 
ponto de vista do analista e do 
clinico. — Drs. José Martins Cos- 
ta, Armando Vicente Rotondi, 
Reynaldo Marcondes e Darcy Vi. 
lela Itiberé. 

Dr. José Martins Costa. — Apds 
um ligeiro histérico sébre as teo- 
rias da funcdo renal, o autor re- 
fere-se aos trabalhos de Borvmann 
e Ludwig sdbre absorcao e fil- 
tracdo. A seguir, analisa as teo- 
rias modernas de filtrac4o, reab- 
sorc4o e excrecéo de substancias 
organicas, tais como creatinina, 
acido urico, sulfas, antibidticos e 
compostos isolados. Finalmente, 
apresenta inimeras provas em de- 
fésa da teoria do filtragao, reab- 
sorcao e excrecao. 

Dr. Armando Vicente Rotondi. 
— O autor inicia referindo-se a 
teoria de Marshall, Richard e Reh- 


Presidente: Dr. Honério Dias Soares 


berg, da filtracdo, absorcao, ex- 
crecao e secrecéo. Até 1921, a 
exploracdo funcional do rim era 
feita apenas pelas provas de con- 
centrac4o e diluigéo e a explora- 
¢4o organica pelo estudo do se- 
dimento urinario, sendo que as 
duas provas acima citadas explo- 
ram apenas o segmento distal do 
néfron. Atualmente, a exploracao 
funcional baseia-se nos trabalhos 
de Smith e Rehberg. Refere-se a 
seguir as varias funcdes do rim 
e as provas mais indicadas e mais 
usadas em seu estudo. Para a 
exploracao da filtragd4o apenas, 
cita as provas de inulina, do ma- 
nitol e da creatinina enddgena. 
Os testes da creatinina endégena, 
do diodrast e do para-amino-hi- 
purato. de sddio sao indicados 
para o estudo da filtrag4o e ex- 
crec4o e o teste da glicose explo- 
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ra a filtragdo e reabsorgao. O 
autor insiste sObre importancia 
do sedimento urinario quantitati- 
vo. Termina suas consideracées 
enumerando alguns testes que 
reputa de grande valor para a 
exploracgéo funcional do rim, tais 
como clearance da creatinina, clea- 
rance da uréia, clearance da fe- 
nolsulfona, fenolftaleina e estudo 
quantitativo do sedimento uri- 
nario. 

Dr. Reynaldo Marcondes. — Até 
ha pouco tempo o estudo da fun- 
¢fo renal era feito com as provas 
de concentracaéo e diluicéo, dosa. 
gens das escorias na urina e dosa- 
gem da uréia no sangue. Poste- 
riormente, um clinico bem orien 
tado, ao explorar o rim, lancgava 
mfo da anamnese e exame de 
urina, principalmente sedimento 
urinério e densidade. Se_ esta 
atingisse 1.025 a exploracdo es- 
va encerrada, caso contrdrio pro- 
cedia-se ao estudo da prova de 
concentrac4o, que também encer- 
rava o estudo quando normal. 
Sendo, porém, a prova de concen- 
trag4o anormal, prosseguia o cli- 
nico estudando o clearance da 
uréia, a reagéo xantoprotéica e 
dosando as escorias no sangue. 
Além das provas citadas, o cli- 
nico deve lancar do clea- 
rance da creatinina, da fenolsul- 
fona e fenolftaleina. 

Dr. Darcy Vilela Itiberé. — Ro- 
tina de provas funcionais dos rins, 
sob o ponto de vista do urdlogo: 
De inicio devo adiantar que re- 
cebi do Dr. Ruy de Souza Pa- 
checo a incumbéncia de estabele- 
cer uma rotina de provas funcio- 
nais, realizdvel em qualquer am- 
biente clinico hospitalar, ao alcan- 
ce econémico da maioria dos doen- 
tes, rotina de interpretacao facil 
e que ofereca boa margem de se- 
guranca. Nas nefropatias cirtr- 
gicas, nas afeccdes vesicais cirtir- 
gicas, nas operagdes da prdéstata 
e da uretra, nds urologistas esta- 
belecemos uma _ frotina_ relativa- 
mente simples e que nos tem da- 
do resultados mais do que satis- 
fatérios. Nesta rotina exigimos: 


1) Exame clinico por internista 
capaz e competente, que entao 


decidira da necessidade ou nao de 
exames mais especializados; 2) 
Exames gerais, como hemograma, 
dosagem das proteinas, tempo de 
coagulacéo, de sangramento e da 
protrombina, dosagem da glicemia 
nos velhos e nos obessos e nos ca- 
sos em que a anamnese faca sus- 
peitar diabetes; 3) Nos uropaticos 
cirirgicos: rins e vias excretoras, 
bexiga, prdstata, uretra; 4) De- 
vera ser praticada de modo sis- 
tematico a urografia excretora, 
exame precioso, que nos dara 
informes seguros da func4o dos 
rins, da func4o e do estado ana- 
témico das vias excretoras altas; 
mostra de maneira nitida a re- 
percusséo de afeccdes do tracto 
urogdnital baixo, sébre tracto 
alto e os rins em particular. Um 
bom urograma s6 sera obtido se 
os rins funcionarem bem, ainda 
com bom poder de concentracdo. 
Pelo urograma podemos compa- 
rar o estado anatomo-funcional 
dos rins e saber se um funciona 
melhor do que o outro e mesmo 
se um dos rins nao funciona. E’ 
o exame chave e de orientacdo 
para todo diagndéstico e prognds- 
tico em urologia; 5) Dosagem de 
uréia sanguinea e, em casos mais 
avancados e nos velhos prosta- 
ticos, além da uréia, pedimos do- 
sagem da creatinina, reacao xan- 
toprotéica e exame de urina. Ha- 
vendo suspeita de infeccdes é in- 
dispensave! uma boa bacteriosco- 
pia e, melhor ainda, uma cultura 
da urina. Nos individuos aparen- 
temente intoxicados, nos velhos 
prostaticos, de rotina indicamos 
os exames pelas dosagens das es- 
cérias no sangue e pelo exame de 
urina. Se as taxas de uréia, etc., 
estiverem dentro de limites tolera- 
veis, entéo sera feita a urogra- 
fia. Por éstes exames podemos 
ter idéia segura do_ estado 
funcional dos rins, e podemos exe- 
cutar tédas as intervencdes ne- 
cessdrias a cura dos doentes; 6) 
Excepcionalmente, fazemos _pro- 
vas mais complicadas, como sejam 
a dos clearances ou das depura- 
cées. mesmo em certos casos 
ou quando queremos realizar um 
estudo pedimos estas  provas. 
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Destas, a da depuracéo uréica é 
a mais facil e mais em voga. Ela 
daria informacgées do estado fun- 
cional dos g!omérulos; muitos au- 
tores, entretanto, como Allen 
Radschar, mostraram aue t6das as 
provas sao falhas, e que, na prati- 
ca corrente, nao ha necessidade 
de se complicar os exames. Mo- 
dernamente podemos medir com 
relativa exatid4o o filtrado glome- 


. tular e medir o poder funcional dos 


tubulos uriniferos. Para a funcdo 
lomerular é feito o clearance da 
inulina e para a func&éo tubular 
seriam feitos os clearances do dio- 
drast ou do Acido para-amino-hi- 
purico. Este tltimo o mais 
usado por ser de dosagem mais 
facil. Com o clearence do dio- 
drast e do Acido para-amino-hipt- 


Fico nés calculamos a quantidade 


de plasma por minuto que é de- 
pelas células tubulares. 
azendo-se a correcao pelo hema- 
técrito sabemos a quantidade de 
Sangue que passa pelos rins na 
unidade de tempo. provas 
interessantes e muito tteis, em 
muitos casos, mas de execucdo 
dificil e que nao podem entrar na 
rotina, ao menos na clinica par- 
ticular entre Se simplificar- 
mos os clearances com _ provas 
mais faceis, nfo teremos as mes- 
mas garantias, nem 0 mesmo va- 
lor diagnéstico e prognéstico. E’ 
por isso que, para sermos exatos 
e nao fantasistas, propusemos 
uma rotina perfeitamente exequi- 
vel e absolutamente segura. 


Comentarios. — Dr. Eduardo 
Cotrim. — Desejo saber até que 
ponto sao verdadeiros os traba- 
Ihos de Trueta. Sugiro ao Dr. 
Reynaldo Marcondes a_ inclusdo 


da urografia excretora em seu es- 
quema. 

Dr. Ruy de Souza Pacheco. — 
Pergunto. se, grosseiramente, po- 
de-se substituir a contagem de 
Addis por um _ sedimento qua- 
litativo. 

Dr. José Martins Costa. — Te- 
nho feito a prova de concentra- 
¢40 administrando pitressina em 
lugar de regime hipoidrico. Cha- 
mo a atenc¢4o para um ponto que 
nao foi devidamente focalizado 
pelos relatores, ou seja, o estudo 
da func4o de um rim separado: 
verificar a quantidade de urina por 
minuto, a excrecaéo de agua em 
cada rim, a excrecao de eletrdli- 
tos e demais elementos em cada 
rim. Nao é aceita atualmente a 
teoria de Trueta. 

Dr. Armando Vicente Rotondi. 
— Acho que o esquema do Dr. 
Darcy Vilela Itiberé sé pode ser 
2plicado em lesdes renais graves, 
orquanto nas lesdes leves nado 
unciona bem. Com relacéo a 
questéo da urografia excretora, le- 
vantada pelo Dr. Eduardo Cotrim, 
creio que a funcao do patologis- 
ta é observar e estudar a funcdo 
renal s6 secundariamente as 
perturbacées unilaterais. Nao é 
pessivel substituir a contagem de 
Addis por um sedimento quali- 
tativo. 

Dr. Reynaldo Marcondes. — 
Costumo realmente fazer a uro- 
gtafia excretora, sdmente nao 
tendo me referido a ela por um 
lapso. Concordo, portanto, nesse 
ponto, com o Dr. Eduardo Cotrim. 
Acho também  indispensavel. a 
contagem de Addis. E endosso 
as criticas feitas ao esquema do 
Dr. Dacy Vilela Itiberé. 


DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA, 
em 30 de novembro de 1951 


lmpress6es do Congresso Inter- 


nacional e do Con Argen- 
tino de Anest — Dr. Gil 
Soares Bairao. 


Presidente: Dr. Alberto Caputo 


O autor féz ligeiros comentarios 
do que constituiram ésses dois 
congressos, 0 primeiro realizado em 
Paris, em setembro, e o segundo 
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em Buenos Aires, em outubro do 
corrente ano. Em ambos chamou 
a atencéo a magnifica hospitalida- 
de com que foram recebidos os 
congressistas. O Congresso In- 
ternacional de Paris reunia repre- 
sentantes de 34 paises com mais 
de 300 especialistas, tendo o au- 
tor comparecido na qualidade de 
representante do Hospital das 
Clinicas da Faculdade de Medici- 
na da Universidade de Sao Pau- 
lo. Os temas oficiais versaram 
sobre: 1) Regitros fisiol6gicos du- 
rante a anestesia; 2) Curare; 3) 
Organizacéo de um Movimento In- 
ternacional de Anestesiologia. As 
comunicacgées sObre diferentes as- 
suntos ligados a anestesia foram 
em grande niimero. Refere o au- 
tor que apresentou la quatro tra- 
balhos realizados no Hospital das 
Clinicas, sendo os mesmos: “Va- 
porizadores de éter” (Dr. Kentaro 
Takaoka); “O Metil-N-Beeberina”’ 
(Drs. Gil S. Bairao e S. Cromberg) ; 
“O 3.697 RP” (Drs. Gil S. Bairéo 
e S. Cromberg); “Sonda coaxial” 
(Dr. A. Caputo). 

No Congresso Argentino de 
Anestesiologia os temas oficiais 
foram: Relaxantes musculares (do 
qual foi relator o Dr. Gil S. Bairao) 
e Anestesia em Pediatria (cujo 
relator foi o Dr. Nesi). Compare- 
ceram representantes de quase té- 
da a América, além de outros pai- 


ses como Portugal, Espanha, Ita- 
lia e Inglaterra. Contribuiram pa- 
ra maior brilho désse congresso 
as figuras de C. I. Gray e Leigh. 
Aqui também foi grande o nimero 
de comunicagées sébre diferentes 
temas ligados a anestesia. 


Respiradores automaticos. — 
Dr. Kentaro Takaoka. . 


A diminuicgéo do débito cardiaco 
durante a respiracao controlada 
constitui a causa mais frequente 
de sua condenac4o pelos aneste- 
sistas contrarios a utilizag4o dessa 
técnica. No entanto, a morfina, o 
éter, o tionembutal ou a raque 
produzem uma diminuigéo do dé- 
bito igual ou maior que a respira- 
¢40 controlada; porém, isto nao 
constitui razao para sua conde- 
nacéo. O problema consiste em 
saber se a respiracgaéo deve ou nao 
ser controlada e nao se deve ser 
manual ou mecanica. Passa o 
autor a descrever os diversos ti- 
pos de respiradores automaticos, 
classificando-se em tipo de pistéo 
de diafragma. O exame das cur- 
vas de pressdo desses tipos mos- 
tra que o tino de diafragma é su- 
perior ao de pistéo. Finalmente, 
o autor chega a conclusao de que, 
na respiragao controlada, também 
as técnicas manual e mecanica 
produzem os mesmos resultados. 


SESSAO EM 28 DE DEZEMBRO DE 1951 


Bloqueios nervosos em anes- 
—_ — Dr. Flaminio Camargo 
eto. 


O autor apresentou um resumo 
das qualidades principais que deve 
ter o médico para conseguir re- 
sultados uniformes na técnica dos 
bloqueios. Deve saber indicar, con- 
hecer a neuranatomia farmacologia 
e fisiologia dos processos que abran- 
gem as mais variadas indicagdes 
dos bloqueios. Expés também a 
importancia, adestramento, padro- 
nizacaéo das técnicas e material 
usado. Apresentou as drogas mais 


Presidente: Dr. Luis Rodrigues Alves 


usadas: novocaina, pantocaina e 
procaina. Féz estudos comparati- 
vos das vantagens dos bloqueios 
em cirurgia de urgéncia, principal- 
mente a traumatologia, no que se 
refere 4 securanca do método. Por 
ultimo, apresentou  estatistica de 
146 bloqueios do plexo braquial 
realizados no Hospital das Clinicas, 
com relagéo a idade, sexo, dro- 
gas, complicagdes e resultados. 
Em 84,24% o resultado foi bom, 
em 10,28% regular, em 5,48% 
mau e em 6,8% foi feita aneste- 
sia suplementar. 
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Souda coaxial, — ‘Dr. Alberto 
Caputo. 


Diz ter assim denominado a um 
conjunto de duas sondas espira- 
ladas tipo Woodhidge revestidas 
de “Penrose”, tendo cada uma, na 
extremidade distal, um balao insu- 
flavel. Uma fica dentro da ou- 
tra. A mais longa e de menor 
calibre, que passa através da 
mais curta, vai penetrar em um 
dos brénquios. A mais curta é 
mantida na traquéia. Pela sonda 
colocada no brénquio com balao 
devidamente insuflado é possivel 
obter o ar de um pulmao e pela 
sonda colocada na traquéia, o ar 
do outro pulmao. Na extremidade 
superior existe um dispositivo em 
Y que permite isolar o ar trazido 
pelas duas sondas. Com esta son- 
da consegue o autor isolar um 
pulmao do outro durante o ato 


cirirgico e com isso manter anes- 
tesia com um ou com ambos os 
pulmdes conforme as exigéncias 
ato cirirgico ou da anestesia. As 
suas vantagens sao : 1) evitar a 
disseminacga4o ou inundacdo do ou- 
tro pulm4o; 2) permitir a aspira- 
cao de secrecdes; 3) permitir a 
distensfo ou o colapso de um 
pulma4o mantendo-se anestesia pelo. 
outro pulmao; 4) conseguir o blo- 
queio do lobo superior ou dos lo- 
bos médio e inferior do pulmao 
direito. Em qualquer momento po- 
de-se reirar a sonda interna de 
modo a passar para 0 método en- 
dotraqueal simples, ou vice-versa, 
pode ela ser introduzida durante 
a anestesia de modo a bloquear-se 
um dos pulmées. Sendo sondas 
metalicas, nao ha perigo de entra- 
rem em colapso e sua verificacao 
radiologica é facil, quando neces- 
saria. 


DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIQUIATRIA, 
em 5 de fevereiro de 1952 


Bases metabdlicas da aplicacio 
terapéutica do ACTH e da cor- 
tisona. — Dr. Atilio Zelante Flosi. 


interpretac4o fisiopatolégica 
das alteracées sistémicas que ocor- 
rem durante a aplicag4o terapéu- 
tica do ACTH e cortisona se fun- 
damenta no conhecimento da acao 
metabdlica désses horménios. O 
cortex suprarrenal secreta os 
horm6énios  corticdides (minero- 
corticdéides e glicocorticdides) e 
os sexuais. O ACTH estimula a 
secrec4o dos hormOénios do cortex. 
Os minerocorticéides regu'am a 
excrecéo do sddio, cloro, agua e 
potassio. Quando ha deficiéncia 
désses hormOénios observa-se maior 
excrecaéo urindria do cloro e 
dio, retencao do potassio com con- 
sequente hiponatriemia, hipoclore- 
mia e hiperpotassiemia. O excesso 
de minerocorticdides condiciona 
retencao de sédio e maior excre- 
de potdssio com _hipernatrie- 
mia, hiperpotassiemia e alcalose 
cloropénica. A retenc4o de sddio 


Presidente: Dr. Celso Pereira da Silva 


favorece a formac4o de edema e a 
elevagaéo da pressao arterial. O 
tipo padrao désses hormdénios é a 
desoxicorticosterona. Os glicocor- 
ticdides, cujo tipo padrao é a cor- 
tisona, atuam sdbre metabolis- 
mo dos glicidios favorecendo a 
neoglicogenese, isto é, transforma- 
¢4o de aminoadcidos em glicidios, 
dificultando a sintese das protei- 
nas. Por outro lado, destroem os 
linfécitos e eosinofilos. 

Tham, administrando cortisona 
na moléstia de Addison observou 
aumento da glicemia e djminuigdo 
da tolerancia aos glicidios. Spra- 
gue, administrando 100 a 200 mg 
de cortisona em homens normais, 
observeou aumento inconstante e 
pequeno da glicemia. Todavia, em 
diabéticos, a cortisona provoca 
exacerbacéo do diabete e maior 
necssidade de insulina. Ainda és- 
te autor observou que, na dose de 
100 mg, a cortisona tem pequeno 
efeito sObre o balanco do cloro, 
calcio e potassio, mas na dose de 
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200 mg ha maior excrec4o de po- 
tassio com retencado de cloro e 
sédio, pondendo sobrevir alcalose 
cloropénica. Hanch observou pe- 
queno aumento da pressdo sisté- 
lica, podendo aparecer edema da 
face e das fossas supraclavicula- 
res. Todavia, havendo mo!éstia 
renal, o aumento da press4o arte- 
rial pode ser significativo. Por- 
tanto, a determinacéo do CO2, da 
pressdo arterial e o aparecimento 
de edema sao elementos impor- 
tantes para acompanhar a evolu- 
¢4o do tratamento pelo ACTH e 
cortisona. Hegan observou que a 
cortisona dificulta a formacg4o do 
tecido colageno e a cicatrizacao 
das feridas, dai ter-se cuidado com 
sua aplicacdo nos casos cirurgicos. 
A cortisona pode provocar o apa- 
recimento da amenorréia e hirsu- 
tismo, assim como provoca a ini- 
bic4o das suprarrenais, de sorte 
que, apos a interrupcéo do empré- 
go désse horménio pode sobrevir 
astenia, dos 17-cetoste- 
roides na urina e da resposta dos 
eosinofilos 4 acaéo do ACTH, in- 
dicando insuficiéncia suprarrenal. 
Portanto, nunca deve-se interrom- 
per bruscamente a administragdo 
da cortisona. A cortiséna ou o 
ACTH alteram as reacdes sisté- 
micas do organismo, podendo tor- 
nar inaparentes certas infeccdes. 
Finland observou que, na pneumo- 
nia, o ACTH faz desparecer a fe- 
bre sem que os outros sintomas 
desaparecam. Beck observou dois 
casos de peritonite sem febre e 
sem defesa muscular. em paciente 
sob a acéo do ACTH. Lourenco 
de Oliveira e Flosi observaram a 
evolucéo anédmala da meningite em 
paciente com sindrome de Cushing. 

Em concluséo, no decorrer. da 
aplicacéo do ACTH e cortisona 

o elementos de importancia pa- 
ra se acompanhar a acao désses 
horménios: determinagéo do 
dos eosindéfilos; pressdo arterial; 
formacd4o de edema. Eventualmei- 
te, glicemia, exame de urina tipo 
1 e potassiemia. 


R neuro-endécrina da 
atividade da suprarrenal. — Dr. 


Cassio Bottura. 


As variacgées da atividade das 
glandulas suprarrenais trazem co- 
mo consequéncia alteracdes _bio- 
quimicas e biolégicas que, avalia- 
das pelos métodos correntes de 
laboratério, dao idéia do seu grau 
de funcionamento. Dentre_ estas 
alteracde destacam-se a eliminacado 
urinaria dos 17-cetosterdides, cor- 
ticdides, sédio, potdssio, creatinina 
e acido trico. No homem, o mé- 
todo mais simples e rapido de se 
avaliar a atividade da suprarrenal 
é estudar a variacdo dos leucécitos 
eosinofilos circulantes, que sofrem 
reducaéo no seu nimero téda vez 
que se verifica uma hipersecrecao 
dos horm6nios corticais, particular- 
mente dos glicocorticdides. 

A hipersecrecéo dos hormdénios 
corticais, principalmente dos glico- 
corticdides, s6 é possivel mediante 
0 estimulo de uma quantidade au- 
mentada de horm6énio adrenocorti- 
cotrépico (ACTH) elaborado pela 
hipofise anterior. Decorre dai que, 
diante de uma suprarrenal normal, 
a sua atividade sera regulada pe- 
los fatéres que, agindo sdbre a hi- 
pofise anterior, condicionam maior 
ou menor producao de ACTH. Os 
mais conhecidos dentre éstes fa- 
téres sao o nivel de hormdnios 
corticais circulantes, a adrenalina 
e o sistema nervoso central. A se- 
crecéo do ACTH pela hipofise esta 
condicionada ao nivel dos hormé6- 
nios corticais circulantes. Assim, 
um alto nivel sanguineo de cor- 
ticdides ira inibir a hipdfise, di- 
minuindo a sua secrecéo de ACTH; 
contrariamente, a queda dos cor- 
ticdides na circulagaéo liberara a 
hipofise, que passara a_ secretar 
ACTH em maior quantidade. A 
adrenalina, tanto no homem como 
em animais de laboratorio, desper- 
ta maior secregao de ACTH, por 
estimulo direto da droga sOébre a 
hipofise. Este fato é aproveitado 
para o estudo da integridade do 
eixo hipdfiso-suprarrenal. Entre- 
tanto, existem dados clinicos e ex- 
perimentais demonstrativos de que 
o local de acao da adrenalina é, 
parcialmente, o hipotalamo. As- 
sim, tumores destrutivos desta re- 
giao inibem parcialmente a reac4o 
da hipofise adrenalina. 
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E’ por demais conhecida hoje a 
hiperatividade da suprarrenal que 
se segue quando o organismo é 
submetido a dos chamados 
agentes alarmantes (traumatismos, 
frio, raios X, calor, intervencgdes 
cirurgicas, queimaduras, fraturas, 
etc.). A hiperatividade da suprar- 
renal é, nestas condicdes, con- 
sequéncia da superproducéo de 
ACTH pela hipofise, 0 que se ve- 
rifica por influéncia de uma asso- 
ciag4éo de fatéres. Em primeiro 
lugar, estimulos sensitivos oriundos 
da area em que é aplicado o agen- 


te alarmante, atingem a medula ~ 


espinal pelas vias sensivas e, 
através do simpatico lombar, vao 
estimular a medula suprarrenal a 
produzir uma excesso de adrena- 
lina; esta, caindo na circulac&o, 
vai agir sObre a hipdfise, estimu- 
lando-a a produzir o ACTH. En- 
tretanto, éste mecanismo de acfo 
é imediato, sendo logo em segui- 
da substituido por outros. As- 
sim, organismo, para reagir 
frente ao agente alarmante, uti- 
liza os corticdides  circulantes, 
com consequente queda dos mes- 
mos na circulacéo, liberando a 
hipofise no sentido de secretar o 
ACTH em maior quantidade. E’ 
também fato constatado que, 
quando se pratica a seccfo da 
medula cervical, interrompendo as 
vias sensitivas provenientes do lo- 
cal em que foi aplicado o agente 
alarmante, nao se verifica a secre- 
¢40 aumentada de ACTH pela hi- 
pofise. O mesmo se verifica quan- 
do o hipotalamo se encontra des- 
truido ou quando o organismo se 
encontra sob a dos barbitt- 
rico que, como sabemos, tém o 
hipotalamo como local de ac&o. 
O éter, agindo sébre o cértex ce- 
rebral, nao inibe o mecanismo ci- 
tado. Conclui-se por éstes dados 
que o estimulo sensitivo, transi- 
tando pela medula espinal atinge 
o cérebro e, em seguida, o hipo- 
talamo, que vai estimular a hi- 
pofise a secretar o ACTH. Por 
outro lado, sabe-se ser a hipé- 
fise anterior extremamente pobre 
em fibras nervosas e que a secc4o 
do pedinculo hipofisario nao abole 
o estimulo da hipdéfise pelo hipota- 


lamo. A rica rede vascular (sis- 
tema porta hipotalamo-hipofisa- 
rio) existente entre o hipotalamo e 
a hipéfise leva a crer na existén- 
cia de uma conexao humoral entre 
éles. Dados experimentais existem 
demonstrando que extratos de hi- 
potalamo s&o capazes de estimu- 
lar a hipéfise a produzir o ACTH. 
De maneira semelhante, estimulos 
sensoriais que tém origem no cor- 
texa cerebral atingiriam o hipota- 
lamo com a consequente ativacao 
da suprarrenal. Estes fatos, em 
grande parte experimentais, neces- 
sitam ainda da sua confirmacao 
em clinica. 

Comentarios. — Dr. Joao Batis- 
ta dos Reis. — O maior interésse 
que eu vejo no emprégo da corti- 
sona em  neuro-psiquatria na 
septicemia meningococcica fulmi- 
nante (sindrome de Waterhouse- 
Friederichsen). As observac6es ul- 
teriores confirmaram os primeiros 
resultados espetaculares obtidos 

or alguns autores americanos. Por 

te motivo pergunto aos autores 
se ja tiveram oportunidade de tra- 
tar um paciente portador desta 
sindrome com a cortisona asso- 
ciada aos antibacterianos ou se 
sabem de algum caso tratado em 
nosso meio com esta nova orien- 
tacao. 

Dr. Paulo Pinto Pupo. — Qual 
a orientacéo de rotina atual na 
pratica para se empregar o ATCH 
e a cortisona? 

Dr. Venturini Venturi. — Ape- 
nas como contribuicdo, relato dois 
casos nos quais a administraca4o 
da cortisona exacerbou os sinto- 
mas psiquicos. A supressdo da te- 
rapéutica pela cortisona trouxe no- 
vamente melhora no estado psi- 
quico dos pacientes. 

Dr. Oswaldo Lange. — Na pro- 
va dos eosindfilos, que se deve 
administrar em primeiro lugar: 
adrenalina ou ACTH? Na seccao 
do pedinculo da hipdéfise o siste- 
ma porta também nfo sofre in- 
terrupc4o? Qual o critério clinico 
para se empregar o ACTH e a 
cortinona? 

Dr. Atilio Z. Flosi: Na pratica 
clinica o melhor critério é a ad- 
ministrag¢éo da cortisoma mais 
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ACTH, porque o ACTH estimula 
a produg4o de outros hormdénios 
do grupo glicocorticéide, impedin- 
do a atrofia da suprarrenal. 

Dr. Cassio Bottura. — Nao te- 
nho experiéncia sébre o tratamen- 
to da sindrome de Waterhouse- 
Friederichsen pela cortisona. A 
prova da adrenalina é feita em 
primeiro lugar. levando em conta 
o carater econédmico; se a prova 
do ACTH foi boa, nada mais ha 
a fazer; se a prova da adrenalina 
foi deficitaria, entao faz-se a do 
ACTH. O sistema portal hipo- 
talamo-nipofisério também fica 
comprometido, porém tem capaci- 
dade de recuperac4o muito grande. 


Estudo de quatro casos de cho- 
rea minor tratados pelo ACTH. — 
Drs. José de Barros Maga!di, Car- 
los Vilela de Faria e académicos 
Raymundo M. Castro e Hélio Bahia 
Corradini. 


Os autores mostram inicialmen- 
te a escassa referéncia bibliogra- 
fica que existe sObre o emprégo 
do ACTH e cortisona na chorea 
minor, e os resultados pouco ani- 
madores revelados nos trabalhos 
existentes. Estudam a seguir a 
evolucféo de 4 pacientes portado- 
res desta afeccao e nos quais foi 
usado o ACTH. A primeira obser- 
vacéo, que estaria sujeita a criti- 
cas pois a doenca ja estava em 
declinio quando foi usado o ACTH, 
mostra, entretanto, que, apds 2 
meses de alta, quando houve rea- 
parecimento dos movimentos co- 
réicos, 0 uso de apenas 5 gm de 
ACTH na veia foi suficiente para 
debelar os sintomas. Na segunda 
observacéo, onde o quadro inicial 
era mais discreto a sintomatologia 
neurologica, uma forma mais cré- 
nica clinicamente e sem compro- 
metimento cardio-articular nitido, 
a terapéutica teve resultado menos 
pronto, mas nao deixou de ser 
efetiva. Os casos 3 e 4 responde- 
tram brilhantemente a medicacdo, 
mostrando uma ac4o benéfica ni- 
tida do ACTH sdébre a chorea 
minor. 


Comentarios. — Dr. Paulo Pinto 
Pupo. — Desde 1942, no Servico 


do Prof. Paulino Longo, tém sido 
observados com grande frequén- 
cia, casos de chorea minor em me- 
ninas na fase inicial da puberdade 
e que nao cedem com o tratamen- 
to do acido latico mais antipirina, 
usado com relativo sucesso nos 
demais casos. A administracao de 
foliculina, feita sistematicamente 
pelo falecido Dr. J. V. Dourado, 
trouxe bons resultados, tanto as- 
sim que, depois do falecimento do 
Dr. Dourado continuou a ser feita 
no Servico do Prf. Longo. Qual 
a déstes horm6énios para ex- 
plicar tais resultados? 

Dr. Lamartine de Ass’s. — Num 
caso pessoal obtive os mesmos 
resultados que os autores. 


Dr. Oswaldo Lange. — Lembro 
que, em chorea minor, até o re- 
pouso absoluto tem sido usado 
pelos ingléses como terapéutica, 
com bons resultados. Proponho 
que se associem no Hospital das 
Clinicas, os neurologistas, endocri- 
nologistas e responsaveis pela sec- 
¢4o de reumatismo cardiovascular, 
para estudar se nao ha uma re- 
lacdo entre o repouso e a defi- 
ciéncia hormonal. 

Dr. Afonso Sette Ir. — Qual 
seria a ac&o do cardiazol. usado 
por alguns autores para trata- 
mento da chorea minor? 

Dr. Roberto Me‘aragno Filho. — 
A chorea minor -é doenca ciclica; 
aconselho, pois, que 0S casos pu- 
blicados sejam seguidos por tem- 
po mais longo, para conhecer a 
eyolucao futura. 

Dr. Cassio Bottura. — N&o te- 
nho experiéncia sébre o emprégo 
de foliculina na chorea minor, mas 
como a foliculina é droga alarman- 
te, provavelmente ela pode esti- 
mular o cortex suprarrenal e de- 
terminar a formacao da cortisona. 
A mesma explicacéo vale para o 
cardiazol. 

Dr. |. B. Maga'di. — A nossa 
intencaéo é mostrar ao médico pra- 
tico que uma nova droga pode 
determinar o pronto alivio dos pa- 
cientes com chorea minor. nada 
mais aspirando o presente  tra- 
balho. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, 


Alguns casos de lues congénita 
tratados pela penicilina de demora 
e controlados pela reacgaéo de Was- 
sermann quantitativa. — Dra. Ma- 
ria Aparecida Sampaio Zacchi e 
Dr. Durval Rosa Borges. 


Os autores apresentam 8 casos 
qeu constituem um material unifor- 
me do ponto de vista do diagnds- 
tico, do tratamento e do contrdle 
da evolucao. Embora se trate de 
material de ambulatorio, as inje- 
¢6es de penicilina eram feitas dia- 
riamente sob as vistas dos autores, 
© que assegura a sua exatiddo. Sua 
apresentacao é justificada para re- 
velar os resultados iniciais do em- 
prego da penicilina de demora. no 
tratamento da sifilis congénita. Os 


Loboplastia superior com enxérto 
de pele para tratamento cirirgico 
das cavidades tuberculosas. (Nota 
prévia). — Prof. Mario Degni. — 

A operag4o tem por objetivo a 
compressao circular do lobo supe- 
perior do pulmao em nivel infra- 
cavitario com enxérto livre de pele 
tendo % de espessura. A colo- 
cacéo do enxérto ser4 extrapleu- 
tal ou extrafacial, conforme cada 
caso particular. Apdés  extensa 
busca bibliografica, o autor resol- 
veu apresentar o trabalho sob 
forma de nota prévia. Em se- 
guida, descreve detalhes técnicos 
da operacao, consistindo principal- 
mente em: 1) incisao curvilinea 
parescapular classica para toraco- 
plastia parcial superior; 2) ressec- 
¢a40 da costela que fique inferior 
a cavidade; 3) descolamento ex- 
trapleural ou extrafascial ao nivel 
do angulo costovertebral em dire- 
¢40 ao mediastino posterior, até 


em 11 de fevereiro de 1952 
Presidente: Dr. Antonio Francisco Defina 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA, 
em 13 de fevereiro de 1952 


Presidente: Dr. Anisio Costa Toledo 


casos continuarao sob  contréle 
clinico, radiolégico e soroldgico, 
de maneira a servir de material 
para se julgar os resultados tardios 
désse tratamento. Sob influéncia 
do tratamento e debaixo do con- 
tréle clinico, rediolégico e sorold- 
gico, salientam-se os seguintes fa- 
tos: a) melhoras clinicas e radio- 
légicas rapidas; b) queda impres- 
sionante dos titulos das reaginas 
no prazo que durou a observag¢ao, 
aproximando-se ou chegando a ne- 
gativacdo; c) uma recidiva soro- 
l6gica, que obedeceu a uma se- 
gunda série de penicilina; d) reci- 
diva clinica e s6ro-resisténcia no 
mesmo caso que exigiu segunda 
série de penicilina e associacgao bis- 
muto-arsenical. 


sentir a traquéia e 0 brénquio do 
lobo superior; descolamento na 
borda anterior do lobo em direc4o 
ao mediastino anterior até encon- 
trar aquelas estruturas, de modo a 
conseguir um descolamento ou lo- 
bolise circular em faixa, tendo 4 
a 5 cm de largura; 4) retirada do 
enxérto de pele com % de espes- 
sura, tendo 4 a 5 cm de largura 
e 12 a 15 cm de comprimento; a 
face dérmica é pulverizada com 
sulfamida e, por meio de um 
clamp curvo, é passado pelo tunel 
conseguido pelo descolamento; os 
dois bordos do enxérto, apds a 
constriccao circular do lobo, sao 
suturados com algodao; as mar- 
gens do retalho sao suturadas a 
pleura para evitar o seu desliza- 
mento; 5) colocam-se 400.000 u. 
de penicilina e 1 g de dihidroes- 
treptomicina na cavidade; 6) fe- 
chamento da parede toracica. 
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Enxérto arterial. Estudo axpe- 
rimental (Nota prévia). 
— Drs. Primo Curti e Alfredo 
Gherardi Junior . 

Os autores apresentam os re- 
sultados obtidos do estudo expe- 
rimental em caes, de enxertos de 
aorta conservados em solucdo de 
glicose a 70% e mantidos a 4°C 
(trabalho executado na Seccao de 
Patologia Experimental do Institu- 
to Adolfo.Lutz). Para térmo de 
comparacao. fizeram uma série de 
enxertos de segmentos de aorta 
conservados em solucao preconi- 
zada por Gross. Usaram 5 caes 
nesta primeira série e a duracéo 
da conservac4éo na solucdo foi de 
2, 4, 7, 8 e 11 dias. Os caes cor- 
respondentes aos enxertos de 4 e 
7 dias morreram apds 30 ou 40 
dias, quando submetidos a aorto- 
grafia; os enxertos apresentavam 
aspectos macroscépicos normais e, 
ao exame micriscOpico, revelaram 
pequena reacao linfocitaria. Fo- 
ram colocados 4 na aorta abdo- 
minal e 1! na aorta toracica. Os 


3 cées vivos estéo com 69, 76 e 
130 dias de operacao e os enxer- 
tos se mantém permeaveis. Fi- 
zeram 4 enxertos conservados du- 
rante 1, 2, 3 e 8 dias em solucdo 
de glicose e a4 temperatura de 4°C. 
Os c&ées morreram apos 10, 11, 7 
e 7 dias, respectivamente. Trés 
caées morreram de hemorragia por 
deiscéncia da anastomose conse- 
quente a necrose do enxérto e 
verificada pelos exames macro e 
microscoépico. Um cao (0 morto 
no 10.° dia) apresentou peritonite 
por evisceragéo e o exame reve- 
lou trombose do enxérto, além de 
necrose; esta trombose se _ insta- 
lou nas ultimas 48 horas de vida, 
pois antes apresentava pulso fe- 
mural. Os autores comprovaram a 
permeabilidade do enxérto pela 
presenca de pulso arterial distal 
e pela aortografia retrograda. Con- 
cluem pela contra-indicacgao da so- 
lugdéo de glicose para a conserva- 
¢c4o de enxertos da aorta. Do- 
cumentam o trabalho com radio- 
grafias e cortes histologicos dos 
enxertos. 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA, 
em 18 de fevereiro de 1952 


Alteracgées eletroliticas na insu- 
ficiéncia renal e sua importancia 
no tratamento das nefrites créni- 
cas. — Dr. Emilio Mattar. 

O rim constitui o 6rgao de 
maior importancia na _ regulacdo 
da concentracaéo percentual e do 
teor total dos eletroliticos nos li- 
quidos organicos. A_ constancia 
désses valores esta na dependén- 
cia dos mecanismos fundamentais 
do funcionamento renal (filtracdo 
glomerular, reabsorc4o tubular e 
excrecdo tubular). O papel de cada 
uma destas funcgdes na _ regula- 
da excrecéo dos eletrdlitos 
varia, em sua importancia, de ele- 
mento. Assim, o fésforo depende 
em sua excrecéo sobretudo dos 
processos de filtragAo glomerular 
e reduces da filtracdo e niveis de 
30 ou 20% do normal condicio- 


Presidente: Dr. Névio Pimenta 


nam, tomando-se niveis médios de 
ingestao, retencao de_ fosfatos, 
ainda que a reabsorcao tubular 
seja igual a zero. Ja o mesmo 
nao sucede aos ions cloro e sddio, 
em que reducodes de filtragao glo- 
merular até de 90% ainda produ- 
zem excrecao glomerular de quan- 
tidades dez ou mais vézes maio- 
res do que as representadas pelas 
ingestOes média. Um outro ele- 
trolito, o potassio, é excretado tan- 
to por filtragéo glomerular como 
por excre¢ao tubular. O diferente 
comportamento do rim diante dos 
diferentes eletrolitos condiciona al- 
racoes diferentes de metabolismo 
de cada um déstes elementos em 
condicées de “nefrites’ crdnicas, 
isto é, de doencas difusas e bila- 
terais, via de regra progressivas, 
do parénquima renal. Com rela- 
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¢4o aos fosfatos, sulfatos e 4Aci- 
dos organicos, os processos de “ne- 


frite’ crénica acompanhados de- 


insuficiéncia renal, quase sistema- 
ticamente, resultam em retencdo 
com aumento da taxa déstes ele- 
mentos nos liquidos extracelulares. 
O sédio e o cloro poderao sofrer 
retencdes quando a filtracaéo glo- 
merular estiver intensamente com- 
prometida — em geral, fases avan- 
cadas dos processos renais — 
quando a circulag¢ao renal estiver 
muito reduzida, como se da na 
insuficiéncia cardiaca congestiva 
que complica as “nefrites” créni- 
cas, ou quando a reabsorcao tubu- 
lar estiver relativamente menos 
comprometida do que a filtragao 
glomerular (desequilibrio gloméru- 
lo-tubular). De outro lado, os pro- 
cessos de “nefrite” crénica pode- 
rao comprometer mais os meca- 
nismos de reabsorcao tubular do 
que os de filtragéo glomerular, 
acarrentando excrecéo déstes ele- 
mentos e tédas as consequéncias 
conhecidas resultantes da perda 
de NaCl. E’ evidente que, na 
correcao dessas alteracées do me- 
tabolismo do cloro e sédio encon- 
tradas nas “nefrites” crénicas, nao 
se pode padronizar um esquema 
de tratamento valido para todos 
os casos, como se tem tornado 
habito na rotina clinica, com o 
uso indiscriminado de dietas po- 
_ bres em sédio em todos os casos 

de glomérulo e pielonefrites cré- 
nicas. Esta pratica tem produzido 
resultados maus numa série de 
casos, alguns fatais. O uso indis- 
criminado de dietas pobres em 
sédio tem precipitado uremias ex- 
tra-renais em casos de “nefrite” 
crénica por expoliagdéo de sédio e 
é observac4o frequente a baixa 
da uréia e de outros elementos 
azotados e fendlicos retidos na in- 
suficiéncia renal quando se admi- 
nistram sais de sdédio (citrato ou 
bicarbonato). Revendo-se casos 
publicados encontram-se  altera- 
¢6es eletroliticas variadas, irregu- 
lares, de caso para caso ou em 
fases diferentes de evolucaéo do 
mesmo caso. O tratamento tem 
que ser individualizado apés estu- 
do das anormalidades surgidas no 


-caso determinado. As dietas po- 


bres em sédio s4o indicadas quan- 
do ha retenc4o plasmatica déste 
elemento ou quando ha edema por 
insuficiéncia cardiaca ou outro me- 
canismo. Ainda ai, quando a in- 
suficiéncia tubular fér preponde- 
rante, o tratamento ser 
acompanhado com dosagens fre- 
quentes de cloro e sédio no san- 
gue, bem como pela verificacgdo 
repetida da resreva alcalina, para 
se prevenir a agravacao da acido- 
Se que ocasionalmente se segue a 
instalagdo desta terapéutica. Com 
relacdo aos potassio, as mesmas 
consideragées sao validas, pois a 
analise dos casos demonstra que 
ora ha hipopotassiemia, ora hiper- 
potassiemia, a primeira alteracdo 
na dependéncia de excrec4o tubu- 
lar excessiva (insuficiéncia tubu- 
lar para reter o potassio) e a se- 
gunda produzida por insuficiente 
filtragdo glomerular. Ha casos ou 
fases de “nefrite” crénica em que 
se tem de administrar um excesso 
de potdssio e casos ou fases em 
que a ingestao de potassio tem que 
ser reduzida a um minimo. Na 
terapéutica das “nefrites” crénicas 
a elaborac4o do regime dietético, 
bem como o uso de outros méto- 
dos de evitar retenca4o ou compen- 
sar excrecéo excessiva (uso de 
resinas, de aluminio coloidal, etc.) 
devem estar necessariamente con- 
dicionados ao estudo do quadro 
eletrolitico do caso, em confronto 
com as complicacdes existentes 
(hipertens4o, insuficiéncia car- 
diaca). 


Comentarios. — Dr. Névio Pi- 
menta. — A observacao do meca- 
nicismo eletrolitico vigente em ca- 
da caso especial, é realmente a 
melhor medida para institui¢ao do 
tratamento adqueado. Ressalto a 
importancia da colaboracdo entre 
o laboratério e a clinica e as van- 
tagens e os perigos dos exames 
de laboratério, cujos métodos de- 
veriam merecer a supervisdo de 
especialistas. 


Dr. Ruy de Souza Pacheco. — 
Por que a reacdéo xantroprotéica 
diminuiu rapidamente nesse caso 
de uremia extra-renal? 
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Dr. Emilio Mattar. — Nossa 
atencao foi chamada para ésse fato 
da diminuicéo rapida da reacao 
xantoprotéica. Em geral, essa ele- 
vacao nao é acentuada nas formas 
agudas das glomerulonefrites. Ela 


é tomada em conderac&o nas _for- 
mas crénicas, juntamente com os 
valores dos outros elementos, tais 
como a uréia, creatinina, bem co- 
mo os dados das diversas provas 
funcionais. 


DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA, 
em 19 de fevereiro de 1952 


Presidente: Dr. Mauro Candido de Souza Dias 


Linfangioma da lingua. Trata- 
mento radioterapico. — Drs. An- 
tonio Corréa e Américo Rufino. 

Os autores tiveram a oportuni- 
dade de observar 3 casos de lin- 
fagioma da lingua, tendo apresen- 
tado consideracoes clinicas sébre a 
evolucao do processo nos casos 
em particular. Discutiram as pos- 
sibilidades de tratamento e escla- 
receram os resultados obtidos pe- 
lc método por éles empregado. 
Concluiram que a dose da ordem 
de 2.000 a 3.000 r, utilizada no 
tratamento dos hemangiomas, 
mostrou-se insuficiente nos seus 
casos. A dose que produziu re- 
gressOes satisfatérias situou-se en- 
tre 4.500 a 5.500 r, obtida pela 
curiepuntura. 

Comentarios. — Dr. J. de Ar- 
ruda Botelho. — Ha documenta- 
¢40 fotografica dos casos? 

Dr. Antonio Corréa: Nao ha fo- 
tografias, porém descri¢4o com- 
pleta dos casos. 


Sébre dois casos atipicos de 
leishmaniose. — Drs. Fabio Barreto 
Matheus e Jorge Fairbanks Bar- 
bosa. 

Os autores apresentam dois ca- 
sos, um de ulcerac4éo da regiao 
retro-auricular e outro de mucosa 
septal no rebordo de uma perfu- 
racéo cirirgica. Em ambos, a 
reacao de Montenegro feita por 
duas vézes ioi negativa. © exa- 
me andatomo-patolégico revelou 
zonas suspeitas de degeneracao 
neoplastica. Apesar da radiotera- 
pia, feita no caso de localizagao 
nasal, as melhoras nao aparece- 
ram. Foi entéo usado o Eparse- 
no e a cicatrizacéo de lesao se 


processou com 10 ampdlas. Na 
lesao retro-auricular, 10 ampdlas 
de Glucantime cicatrizaram com- 
pletamente a lesAo. S4o de inte- 
résse no caso: a negatividade da 
reagdo de Montenegro; a ausén- 
cia de outras les6es cutaneas ou 
mucosas que pudessem lembrar a 
leishmaniose; a zona de origem 
dos pacientes, indene dessa parasi- 
tose; o exame anatomo-patoldgico 
lembrando cancer; a rapidez com 
que cicatrizaram as lesdes, apesar 
da pequena quantidade de medica- 
¢4o0 usada. 

Comentarios. — Dr. Rubens 
Vuono de Britto. — Quais foram 
as bases para o diagndstico de 
leishmaniose? Exclusivamente pela 
prova terapéutica nao satisfaz. 
Chamo a ateng4o para a dispari- 
dade dos resultados anatomo-pa- 
tolégicos. No primeiro caso, se 
foi feita a radioterapia, qual foi 
o resultado? 

Dr. Antonio Corréa. — Pergun- 
to se o segundo caso tem reagao 
de Wassermann positiva. Poderia 
pensar-se em lues; se ja houvesse 
lues, uma perfuracéo do septo no 
ato cirirgico poderia entrar em 
evolugdo e a_ terapéutica pelo 
Eparseno poderia produzir a cica- 
trizacao. 

Dr. José Mattos Barreto. — 
Houve pesquisa de lesfo cutanea 
ou mucosa? 

Dr. José Augusto de Arruda 
Botelho. — Qual foi o laudo do 
patologista? A palavra “prova- 
vel” faz com que o diagnéstico 
fique em suspenso. 

Dr. Mauro Candido de Souza 
Dias. — Foi feita pesquisa de 
leishmaniose no primeiro caso? 
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No segundo caso cabe a critica 
do Dr. Antonio Corréa no sentido 
de ser a reac4éo de Wassermann 
positiva e ainda insisto sdbre a 
uisa direta de leishmdanias. 
ive um caso de les4o cicatricial 
da regido malar em que s6 depois 
de 40 anos apareceu lesfo do 
septo com perfuracao; a reacao de 
Montenegro foi positiva. O tra- 
tamento com Glucantime deu re- 
sultado. Segundo o Dr. Pedreira 
de Freitas, apenas o achado de 
leishmanias pode fazer o diagnds- 
tico de certeza. 

Dr. Fabio Barreto Matheus. — 
Quanto ao caso do Dr. Jorge 
Fairbanks Barbosa nao posso res- 
ponder, porque nao constam na 
observacao alguns exames que fo- 
ram pedidos pelos comentaristas. 
Nos casos de ambulatério, de ro- 
tina, os fatos se desenvolvem de 
tal maneira que as vézes deixam 
de ser encaminhados de maneira 
cientifica. De qualquer forma, fui 
0 primeiro a perguntar se nos meus 
casos se tratava de leishmaniose. 
Creio que s6 a leishmaniose pode- 
ria responder tao bem a terapéu- 
tica empregada. Ao Dr. José Mat- 
tos Barreto, respondo que o doente 
nao apresentava cicatrizes tipicas 
de leishmaniose cutanea; no meu 
caso a lesfo cutanea estava cica- 
trizada; portanto, aqui a primeira 
lesfo teria sido mucosa, seguida 

ela cutanea. No caso do Dr. Fair- 

anks Barbosa o exame histopa- 
tolégico revelou material necrético 
e, em alguns pontos, suspeita de 
cancer. iante disso, foi irradia- 
do sem resultado. O Dr. José Bar- 
reto citou 0 caso de um paciente 
que se submeteu a uma antroto- 
mia com fretirada de tecidos moles 
osso para exame histopatoldégico, 
por dar a impressao de se tratar 


de leishmaniose com propagacao 
para 0 sinus; o relatdério histo- 
patolégico revelou tratar-se de le- 
sao leishmanidtica. O paciente 
desapareceu, mas_ ulteriormente 
soube-se que se internara no Hos- 
pital das Clinicas e nova bidpsia 
revelou tratar-se de lesdo cance- 
rosa. O Dr. José Mattos Barreto 
citou autores argentinos e para- 
guaios que descrevem a leishma- 
niose dos. seios paranasais. A afir- 
mativa do Dr. Pedreira de Freitas 
nao admite dtividas, porém, na 
rotina, contentamo-nog com a rea- 
¢a4o de Montenegro, que, segundo 
Salles Gomes, da 97,52% de posi- 
tividade; assim, 0 aspecto clinico 
das lesdes e a reacéo de Monte- 
negro sao suficientes para o diag- 
nostico. 


Rinosporidiose; a propdsito de 
um caso. — Dr. Mauro Candido 
de Souza. 


O autor inicia seu trabalho afir- 
mando a extrema raridade da mo- 
léstia. A revisdéo da literatura na- 
cional registra sete casos descri- 
tos, sendo o seu o pitavo. A li- 
teratura mudial registra perto de 
450 casos. Apds breves comen- 
tarios sdébre a morfologia, ciclo 
evolutivo e classificagéo do “Ri- 
nosperidium”, apresenta o seu 
caso relativo a individuo de sexo 
masculino, adulto, oriundo de zona 
rural e verificado no Servico de 
Otorrinolaringologia da Santa Ca- 
sa de Miseriérdia de Sao Paulo. 
ao contrario do que sucedeu na 
maioria dos casos registrados, és- 
te foi diagnosticado clinicamente 
pelo Dr. Mario Ottoni Rezende. A 
seguir, exibida uma microfoto- 
grafia do corte anatomo-patoldgi- 
co da lesao. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA, 
em 20 de fevereiro de 1952 


Presidente: Dr. Wladimir da Prussia Gomes Ferraz 


diferencial das arte- 
riopatias periféricas. — Dr. Adolfo 


Barcellini. 


O autor prefere considerar fun- 
damentalmente as provas clinicas 
utilizadas, principalmente as ao al- 
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antibiotico de largo 

espectro de escolha 
nas infeccdes 

cirurgicas tais como 


peritonite 

profilaxia pré-operatoria 

cirurgia intestinal 

ferimentos contaminados 

€ outros casos encontrados na pratica 
cirurgica quando devidos 4 extensa 
série de germes sensiveis 4 Terramicina 


-amiucina 


1. RAPIDAMENTE EFICAZ . 


“Inegualavel” para a preparacdo dos pacientes 
sujeitos 4 cirurgia intestinal, Terramicina tambem tem 
um pronunciado efeito sobre a flora intestinal 
“evidente 36 a 48 horas depois da 
terapéutica.”! 


2. BEM TOLERADA 
E tipica a conclusao dos relatorios clinicos 
que Terramicina “nado tem mostrado toxicidade, e 
reagdes secundarias tém constituido 
problema terapéutico.”” 


Apresentada em uma grande variedade de 
formas,—oral, intravenosa e tépica,—de 
maximas conveniencia e facilidade. 

1. Di Caprio, J. M., e Rantz, L. A.: 

Arch. Int. Med. 86:649 (Nov.) 1950. 


2. Knight, V.: New York State J. Med. 
50 :2173 (15 Set.) 1950 


ABOR vel 
enida Franklin D. Roo 
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cance do clinico: 1) pulso arterial, 
que deve ser pesquisado nas ar- 
térias piedosa, tibial anterior, tibial 
posterior, poplitea e femural nos 
membros infdriores, e na_ radial, 
cubital e braquial, nas extremida- 
des superiores; 2) testes de fun- 
circulatéria, como a replecao 
venosa de Collens, a isquemia 
plantar (Samwel), o Angulo de in- 
suficiéncia circulatéria de Biirger; 
3) oscilometria e oscilografia; 4) 
ergometria (Ratschow), baseada 
no esférco muscular das extremi- 
dades a estudar, pesquisando-se o 
tempo de claudicacéo; 5) termo- 
metria cutanea, desnecessdria na 
pratica cotidiana, mas util no es- 
tudo do reflexo vasomotor, princi- 
palmente no bloqueio do simpati- 
co lombar; 6) histamina intradér- 
mica, de valor relativo porque es- 
tuda apenas os capilares cutaneos; 
7) hiperemia de reacéo (Picke- 
ting), que permite diferencar uma 
afeccdo crénica das afeccdes fun- 
cionais das arteriopatias; 8) banho 
quente (Landis-Gibbon) com o ob- 
jetivo de explorar a capacidade 
vasomotora da circulacdo arterial; 
9) oftalmoscopia. Para fins de 
pesquisa, ainda a capilafoscopia, 
colorimetria, pletismografia e arte- 
riografia. 


Tratamento moderno das arte- 
riopatias periféricas. — Dr. Geral- 
do Salles Colonnese. 

O autor faz referéncia as inje- 
cées intrarteriais de vasodilatado- 
res, executadas atualmente no Ser- 
vico do Prof. Luis Décourt e an- 
teriormente no do Prof. A. Almeida 
Prado. A justificagéo, na base de 
5 anos de observacao, esta: 1) na 
inocuidade, uma vez que, em mais 
de 1.000 injecdes, com diversas 
dosagens, nunca houve acidente 
de importancia; lipotimias ligeiras 
sfo raras e fugazes; 2) tratamen- 
to dirigido; 3) sedac4o precoce da 
dor, por espasmolitica e analgési- 
ca da solucéo injetada; 4) efeito 
vaso dilatador imediato e prolonga- 
do, dados observados e comprova- 
dos por arteriografias feitas' em 
tempos diferentes apds a injecao 
intrarterial, assim como verifica- 
¢6es oscilométricas e capilaroscé- 


picas; 5) ac&o espasmolitica in- 
tensa e prolongada, dada a acao 
direta sObre o simpatico perivas- 
cular, ao lado da ac&o vasodilata- 
dora sObre os vasa vasorum, me* 
lhorando a nutrig4o; 6) possibili- 
dade de alta dosagem, uma vez 
que o tecido onde é feita a inje- 
¢4o0 se impregna muito e sé 
quenas porcdes aos territé- 
rios distantes. O autor usa novo- 
caina (1,5 g), 10 ampdlas de pris- 
col de 0,01g, arceticolina (0,10 g) 
em | litro de séro fisiolégico, in- 
jetados géta a géta, com um apa- 
relho insuflader comum, sob pres- 
s40; a injecaéo é feita na artéria 
a montante mais acessivel, com 
aguilha de calibre, e com dura- 
cao de 1 a 2 horas. Pode ser 
repetida no mesmo dia. Foram 
tratados 53 doentes, na grande 
maioria com tromboagiite oblite- 
rante. Nos doentes e com claudi- 
cacao intermitente a curva ergo- 
métrica mostrou sempre elevacao 
da capacidade funcional, variavel 
de doente para doente. Nos ca- 
sos de gangrena, a evolucdo mos- 
trou, em 22 pacientes, fases de 
cura mais ou menos uniforme, 
com sedacao da dor apés 6 a 10 
injegdes, inicio de dequitagéo apdés 
20 a 25 injecdes, cicatrizagéo apdés 
30 a 40 injecdes. 


Comentarios. — Dr. Fuad Al 
Assal. — Apesar do convincente 
do método, achamos que a simpa- 
tectomia ainda é melhor. Qual o 
follow-up dos casos do autor? 

Dr. Luis Edgard Puech Ledo. 
— O método do Dr. Geraldo Co- 
lonnese é apesar do autor citar os 
que o precederam um método pro- 
prio dadas as modificagdées funda- 
mentais que introduziu. Se a ac4o 
local o torna simpatico ao uso, 
terd porém o inconveniente de po- 
der lesar a artéria, se bem que ésse 
efeito seja mais tedérico que prati- 
co, segundo demonstrou o autor. 

Dr. Geraldo Colonnese. — Os 
doentes sempre respondem ao tra- 
tamento mais cedo ou mais tarde 
e, como ja citou o Dr. Puech Ledo, 
interessa fundamentalmente o re- 
sultado imediato, uma vez que o 
tardio esta na dependéncia re- 
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gime de vida a que se impde o 


doente. Tenho doentes com 4 
anos e em bom estado; natural- 
mente, tenho feito com que os 
doentes mudem atividade. 


Protecéo em fisioterapia. — Dr. 
Roberto Taliberti. 

O autor da o conceito moderno 
da fisioterapia e descreve detalha- 
damente os perigos e as contra- 
indicagdes dos diversos agentes e 
meios fisicos. Relata a acao ma- 
léfica das radiagées eletromagné- 
ticas, térmicas e quimicas (radia- 
¢6es infra-vermelhas, ultravioletas, 
ondas longas e curtas de alta fre- 
quéncia) e as fradiacgdes vibrato- 
rias do ultrassom nos técnicos e 
médicos que operam com ésses 
agentes. Aconselha o conhecimen- 
to perfeito da técnica de uso e da 
mecanica dos aparelhos. Salienta 
também a exposicaéo desnecessa- 
ria do operador. O autor des- 
creve, em seguida, os  perigos 
désses mesmos agentes fisi- 
cos aos doentes, assim como 
também as _  complicagdes nos 
erros de técnica e as contra-indica- 
do emprégo da termoterapia 
local (superficial e profunda) das 
radiacoes ultravioletas, das corren- 
tes faradicas e galvanicas, da mas- 
sagem e da reeducacgaéo muscular. 
Os autores finalizam insistindo na 
necessidade de especializagao das 
médicos e técnicos que trabalham 
em fisioterapia ,a fim de protege- 
rem os doentes e a si mesmos con- 
tra os perigos e complicagées dos 
agentes e meios fisicos. 


Protecéo em 
Dr. Miguel! Centola. 


De inicio o autor se referiu a 
descrenca dos nao especialistas e 
descaso dos radiologistas pelo pro- 
blema da proteg4o. Apontou co- 
mo causa o fato de nao haver 
atualmente as lesées dramaticas 
do inicio da era radiologica e da 


DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA, 
em 22 de fevereiro de 1952 


Presidente: Dr. Walter Bonfim Pontes 


Quanto a aco nociva,.as 1.000 
injegdes que ja pratiquei me auto- 
rizam a julgar o método indécuo, 
Doentes houve que receberam de 
30 a 40 injegdes. 


ma interpretacgaéo do que seja am- 
pola autoprotegida ou blindagem 
das ampdlas. Mostrou a seguir 
que, apesar dos progressos dos 
meios de protecdo, ficou um re- 
siduo constituido por lesdes pe- 
quenas, lentas e de manifestacdo 
tardia, e o fato da leucemia ser 
maior entre os radiologistas. Dis- 
cutiu o papel das alteragdes dos 
érgaos hematopoiéticos e conse- 
quentemente do exame hemato- 
logico na pesquisa de lesdes pre- 
coces, mostrando ser o exame he- 
matologico verdadeiro dosimetro 
com o qual se mede o ag de le- 
s40 Ou grau de exposic¢ao a que o 
radiologista esteve sujeito. Anali- 
sou os hemogramas dos médicos 
e funcionarios do Servico de Raios 
X do Hospital das Clinicas, que 
apresentavam, quase todos, pe- 
quenas alteracdes. Concliu que: 
1) existe o risco do radiologista, 
embora em menor grau que anti- 
gamente; 2) é impossivel, nas con- 
digdes atuais de protecdo, elimi- 
nar éste risco. Dai advogar maior 
atencao para a protec4o indireta e 
em particular para a reducéo do 
numero de horas de trabalho ou de 
exposi¢ao e de folgas e férias re- 
gulares para o organismo se re- 
cuperar, de acérdo com as normas 
recomendadas pela Comissao Inter- 
nacional de protecd4o aos raios X, 
radium e substancias radiativas. 


Protecéo em radiodiagnéstico. — 
Dr. Raphael de Lima Filho. 

O autor, por meio de camaras 
de ionizacgd4o, verificou a existén- 
cia e mediu a_ intensidade das 
irradiagdes secundarias e do feixe 
direto de raios X, proximo 4 fonte 
de producéo (tubo), na mesa de 
exames, no paciente, no radiolo- 
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gista, auxiliares e acompanhantes 
e em diversos pontos da sa'a de 
exames, durante trabalho em re- 
gime normal (radioscopia e radio- 
grafias), de instalagdo de radio- 
diagnéstico de tipo recente. Che- 
gou as seguintes conclusées: 1) as 
luvas plumbiferas de valor de ab- 
sorc4o abaixo de 0,2 nao sao efi- 
cientes, devendo ter equivaléncia 
minima de 0,33 de Pb; 2) as fo- 
‘lhas de borracha plumbifera sus- 
pensas dos écrans fluoroscépicos, 
quando usadas isoladamente sem 
aventais ou sem outros anteparos, 
nao sao eficientes; 3) os demais 
meios de protecdo fisica efica- 
zes, conservando as_ irradiacées 
abaixo dos niveis de 0,3 r por se- 
mana na superficie do corpo e 1,5 
fr por semana nas m4os e ante- 
bracos; 4) o radiologista deve ini- 
ciar o trabalho com a maxima aco- 
modacéo a obscuridade; 5) as ra- 
dioscopias devem ser 0 mais ra- 
pidas possiveis; 6) o diafragma 
deve ser fechado ao maximo; 7) 
palpacéo sob contréle radioscdépi- 
co reduzida ao minimo; 8) sala de 
exames ampla, ventilada e fresca; 
9) devem ser feitas medicées pe- 
riddicas das irradiacées; 10) as de- 
mais recomendacoes higiénicas das 
comiss6es internacionais, como he- 
mogramas periddicos e férias, nao 
devem ser descuradas. 


Protegféo em radioterapia. — 
Dr. Carlos de Campos Pagliuchi. 

Preliminarmente, o autor faz 
algumas consideragdes sdbre as 
varias maneiras de se encarar as 
radiacOes: \iteis ou nocivas, pri- 
marias e secundarias, etc. A se- 
guir, chama a atenc4o para os 
trés elementos que devem ser le- 


vados em conta na avaliacdo exa- 
ta de um sistema de protecdo: 
intensidade da radiacdo, distancia 
e tempo de servico. Cita o valor 
de 300 mr com a quantidade ma- 
xima da radiacgéo que um indivi- 
duo pode receber impunemente, 
por semana, em todo o corpo. Con- 
sidera o radiologista como o prin- 
cipal responsavel pelas lesdes de- 
correntes de nrotec4o insuficiente, 
podendo mesmo o especialista ser 
enquadrado em um dos trés faté- 
res que caracterizam a falta mé- 
dica: ignorancia e negligéncia. Na 
maneira como frequentemente 
tomadas medidas de protecdo assi- 
nala falhas ou exageros, terminan- 
do por apresentar um exemplo 
concreto de instalacao para radio- 
terapia, dotada da protecao per- 
feitamente satisfatoria. 


Protec4o em curieterapia. — 
Dr. Américo Rufino. 
O autor apresentou um _ estudjo 
sObre os meios de se obter pro- 
tec4o, baseados nas 
fisica das radiacdes e nas es- 
pecificagées internacionais de pro- 
Apds_ discorrer sdbre os 
princivios matematicos  técnicos 
determinantes do problema, passou 
a encarar o lado pratico da ques- 
tao, abordando as diferentes fases 
do trabalho diario em curietera- 
pia, tanto no seu sentido didmico, 
como em seus aspectos estaticos. 
O autor especificou a importancia 
da curieterapia em relacao aos de- 
mais agentes radiantes e a respon- 
sabilidade que cabe aos dirigentes 
de servico nesse particular. Men- 
cionou a seguir quais os meios de 
controle que devem ser usados 
nesse setor. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Indicagées terapéuticas dos ul- 
tra-sons. — Drs. Mario Finochia- 
ro e Piero Ciabatonni. — Os AA. 
discorreram sObre as_ indicacdes 
terapéuticas dos ultra-sons. Fize- 
ram 0 histérico da observacéo dos 
ultra-sons, desde fins do século 


passado pata deterem-se na época 
atual quando ésse método teve no- 
tavel incremento a _ 
grande guerra. As ondas empre- 
gadas sao aquelas que a ressen- 
tam vibragdes entre 14.000 e 
18.000 vibragdes por segundo. 


os 
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00 FIGADO, RESPECTIVAMENTE, . 
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Fenédmeno de cavitacao é a forma- 
¢4o de bolhas gasosas em liqui- 
do sob a acao do ultra-sons, apds 
discorrer sObre as primeiras ex- 
periéncias para passar a aplica- 
¢4o clinica. Mostram os AA. o 
vasto campo de indicagéo dos ul- 
tra-sons sobressaindo os resulta- 
dos obtidos no reumatismo, na es- 
pondiloartrose ancilosante: nas ar- 
troses coxofemurais e artroses em 
geral reagem bem a sua indicacao. 
Nas artrites a melhora é diminu- 
ta: nas mialgias as melhoras sao 
totais; nos ciaticos de comprome- 
timento radicular nas hérnias de 
discos, as nevralgias em geral na 
rigidez por imobilizacaéo forcada, 
também a asma_ brdnquica re- 
gride sob a acao dos ultra-sons. 
Machime quando é a chamada as- 
ma essencial. Nos casos de me- 
dicagdo em que nao havia mais 
efeito, 0 mesmo se renova com 
maior acéo. Nas doencas vas- 
cular como a de Léo-Buerger as 
melhoras flagrantes assim co- 
mo aquelas de tipo tromboangeite 
obliterante até mesmo com ulcera- 
ces. A esclarodermia pode me- 
lhorar as vézes com ultra-sons: 
na psioriasis, no eczema, etc., o 
juizo clinico ainda nao fez sua 
prova. Nos abcessos, furunculos, 


Tuberculoma solitario do ileo 
terminal. — Dra. Elza Avieksts. 
— O A. inicialmente discorre s6- 
bre as vias de penetrac4o do ba- 
cilo do Kock e sua_ localizagao 
intestinal ressaltando processos 
que facilitam sua localizag4o. Re- 
fere a discrepdncia da sintomato- 
logia com as lesdes, pois casos de 
repercussao pode ter como séde 
pequena lesdo intestinal, enquanto 
que outros com lesdes miultiplas 
s4o0 quasi assintomaticos. O diag- 


SESSAO DE 12 DE MAIO DE 1952 
Presidente: Dr. Cesdrio Tavares 


hidroadenites e flemdes bons 
os resultados? quando no inicio a 
cura e mais tardiamente a me- 
lhora. 


Discussio. — O Dr. Moacyr 
Boscardin perguntou como age o 
ultra-son na asma brénquica nas 
tromboangeites obliterantes e nas 
ulcerag varicosas e por quanto 
tempo. 


O Dr. Chafique Curi perguntou 
da ac4o nas neoplasias. 


O Dr. Paulo G. Bressan per- 
guntou da nociva sdbre a 
medula. 


O Dr. Piero Ciabatonni referiu 
que a acéo na asma brénquica 
essenciais se faz diretamente s6- 
bre 0 espasmo, 0 edema‘e a reab- 
sorcao: nas neoplasias contra 
indicada a aplicagéo dos ultra- 
sons. Os aparelhos de ultra-sons 
nao apresentam intensidade que 
seja nociva ao organismo humano. 


Movimento da seccfo de ma 
ternidade do Sanatério Séo 
cas no ano de 1951. — Dr. Wal- 
demar Machado. O A. apresen- 
tou o movimento da Maternidade 
do Sanatorio Sado Lucas no ano 
de 1951, destacando as estatisticas 
e os resultados obtidos. 


nostico é confirmado por exames 
de laboratério e Raios X. O trata- 
mento de escolha, como na comu- 
nicacao feita, e o cirlirgico que 
nao acontece quando ha lesdes a 
distancia sendo entéo o clinico. 


Discussfo. — O Dr. Bresser da 
Silveira refere-se 4 raridade do 
caso apresentado e elogia o bri- 
tho como reconduziu a conferen- 
cista que pela primeira vez ocupa 
uma tribuna. 


Aumente a resisténcia do organismo, permanecendo em lo- 
cais bem arejados. — SNES. ° 
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D&G DERMALON e SURGILON 


Dermalon Suturas, produto de anos de in- 
tensivas pesquizas e observacgdes clinicas, 
absoluta impermeabilidade, necessdrio grau 
de elasticidade e maciez de_ superficie. 
melhoram este fio, caracterizando-se pela 
Surgilon Suturas séo tecidas de fio Nylon 
Fabricadas de Nylon estas  e¢ processadas especialmente para eliminar 
Suturas D & G possuem a nds frouxos e assegurar o desfiamento, 
maciez, elasticidade ¢ im- sua firmeza e compatibilidade. Ambas sao 
permeabilidade que sio obtidas através de fornecedores responsa- 
caracteristicas da substan- veis, em toda a parte. Davis « Geeck, Inc., 
cia basica. Brooklin, N. Y. 


Agente geral para o Brasil: 
IMPORTADORA CHIORBOLI CIRURGICA LTDA. 
RUA HUMAITA, 275 — FONE 36-2905 — SAO PAULO 
Depésitos nas capitais de todos os Estados. 
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Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de Sao Paulo 


SESSAO DE 30 DE ABRIL DE 1952 
Presidente: Dr. Arnaldo Amado Ferreira 


Paralisias faciais de causa trau- 
matica. — Dr. Silvio Marone. — 
Na ordem do dia, falou, em pri- 
meiro lugar, o dr. Silvio Marone, 
que discorreu sObre as “Paralisias 
Facciais de Causa Traumatica”. 
© autor fez minudente estudo ana- 
témico e fisioldgico do nervo fa- 
cial, de seu territério de inerva- 
¢4o, de suas relagées e, a seguir, 
foalizou a sintomatologia apresen- 
tada pelos traumatizados do fa- 
cial, conforme o territério da le- 
s4o. Depois, mostrou a _ impor- 
tancia médico-legal das lesées do 
facial, no que se refere as defor- 
macoes, a incapacidade para as 
ocupagdoes habituais por mais de 
trinta dias e a debilidade perma- 
nente de sentido ou funcao. 


Aspectos interessantes da pro- 
va sanguinea da paternidade. — 
Dr. Arnaldo Amado Ferreira. — 
Falou ainda o dr. Arnaldo Amado 
Ferreira sObre “Aspectos Interes- 
santes da Prova Sanguinea da 
Paternidade”, sobretudo  focali- 
zando a exclusfo por uma delas 
e possibilidade de afirmacgéo da 
paternidade pelas demais. Nesses 
casos, haveria ilogismo das pro- 
vas? Nao. Os fatdres sangui- 
neos sao hereditariogs e se trans- 
mitem independentemente uns dos 
‘outros e em cromossomios dife- 
ferentes, havendo, nesses casos, a 
possibilidade de coincidéncias dos 
tipos do suposto pai com os do 
filho alegado, sem que o primeiro 
seja, de fato, pai do segundo, uma 
vez que uma das provas excluiu 
a suposta paternidade. 


Sociedade Paulista de Histéria da Medicina 


SESSAO DE 21 DE MAIO DE 1952 


Ensino jmédico brasileiro. — 
Na ordem do dia, falou, inicial- 
mente o Prof. Ulisses Paranhos 
que fez uma sintese do ensino 
médico brasieliro, no primeiro de- 
cénio do século XX, mostrando 
a ma orientac4o seguida, alias, por 
catedraticos notaveis, mas ainda 
presos aos métodos morosos (so- 
bretudo das obras francesas) e no 
molde da velha Universidade de 
Coimbra. Referiu-se a pobreza dos 
laboratorios, a dificiéncia do ensino 
hospitalar, ao horror dos _traba- 
lhos praticos, quando certos pro- 


Presidente: Prof. Ulisses Paranhos 


fessOres, como Charcot, Prevost e 
Jofo Paulo de Carvalho, obriga- 
ram a frequéncia aos exercicios 
dirigidos por Assistentes. Em su- 
ma, Otimos lentes, muitos alunos 
zelosos e dedicados, mas também 
uma legiao de amadores que pre- 
feriam os encantos da rua do Ou- 
vidor ao odér pouco atraente dos 
anfiteatros. Ao terminar, disse 
que, na proéxima sessdo, serao es- 
tudadas as personalidades dos 
mais conhecidos catedraticos, |li- 
vros usados e narticularidades da 
gerac4o que viveu ha 30 anos pas- 
sados. 
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LABORATORIOS ENILA S. A. + RUA RIACHUELO, 242 + FONE 32-0770 « RIO 
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Sociedade Paulista de Leprologia 


SESSAO DE 14 DE MAIO DE 1952 : 


Prova histaminica em tanato- 

a. — Drs. Ernesto Leme e Leo- 
nardo Leo Wajchemberg. — Na 
ordem do dia, falou o dr. Ernesto 
Leme, em nome do dr. Leonardo 
Leo Wajchemberg e no seu, apre- 
sentando um trabalho sdébre a 
“Prova da histamina em tanatolo- 
gia”. Os AA. verificaram a nega- 
tividade dos fendmenos préprios a 
sua injecado intradérmica 15 minu- 
tos apos a morte. Nestas condi- 
¢6es sugeriram o emprego da his- 


Presidente: Prof. Flaminio Favero 


tamina para a verificagaéo da rea- 
lidade da morte. O trabalho, que 
foi documentado com projecdes, 
foi discutido pdlos drs. Hilario 
Veiga de Carvalho, Manuel Perei- 
ra, Tarciso Leonce Pinheiro Cin- 
tra e Flaminio Favero, propondo 
este que se denomine Prova Men- 
des-Wajchemberg, que foi unani- 
memente aprovado. O dr. Ernesto 
Leme agradeceu a manifestacao 
do plenario 4 nova prova para ve- 
rificagd4o da realidade da morte. 


Outras Sociedades 


Associacéo Paulista de Medicina. 
— Departamento de Anestesiologia, 
sessdo de 30 de maio de 1952, or- 
dem do dia: 1) Dr. Antonio Pe- 
reira de Almeida — Alteragdes 
cardiacas relacionadas a Novo- 
caina. Apresentagao de um caso; 
2) Dr. Amadro Varella Lorenzo — 
Anestesia para ressecc4o de ma- 
xilares. 

—, Departamento de Cirurgia, 
sessao de 13 de maio de 1952, or- 
dem do dia: 1) dr. Daher E. 
Cutait e Paulo Corréa — IHeosto- 
mia com enxerto de pele; 2) drs. 
Ernesto Mendes, Virgilio A. Car- 
valho Pinto, Wilson Beraldo e Go- 
dofredo de Souza Elejarde — Es- 
tudo experimental da antigeneci- 
dade do fio de aleod4o cirurgico; 
3) drs. Augusto M. Junqueira e 
Luiz Concilio — Fistula biliar ex- 
pontanea com expulsfo de cal- 
culos. 

—, Departamento de Dermatolo- 
gia e Sifilografia, sessio de 14 
de maio de 1952, ordem do dia: 
1) Drs. Anténio Francisco Defina 
e Ciro Aranha Pereira — Conside- 
clinicas e micologicas s6- 
bre um caso de Kerion de Celso 
causada pelo Trichophytongyp- 


seum (com apresentac4o do pa- 
ciente); 2) Dr. José Aranha Cam- 
pos — Invasdéo do nénfigo folia- 
ceio na América do Sul; 3) Drs. 
Luiz Batista e Norberto Belliboni 
— Caso de lupus eritematoso dis- 
siminado, tratado com o B. C. G. 
por via ora!, em doses semanais 
e intervaladas; 4) Drs. Luiz Bap- 
tista, Gunther Hoxter, R. L. Vel- 
lini e R. Mangioni — Estudos ele- 
troforéticos (moléstia de Nicola- 
Favre). 

—, Departamento de Ginecolo- 
gia sessAo de 28 de maio de 1952, 
ordem do dia: 1) dr. Adolfo Gol- 
denstein — Mama sangrante; 2) 
drs. Oswaldo Lacreto e Bernardo 
Blay — Posic¢des ocipito-lagitais 
altas; 3) dr. Sylvio Rebello da 
Cunha — Fibroadenoma gigante da 
mama; 4) dr. Washington Maltez 
(convidado), — Tubercu!ose da 
mama. 

—,Departamento de Higiene e 
Medicina Tropical, sessio de 7 
de maio de 1952, ordem do dia: 
1) Drs. Rubens Azzi Leal e Anto- 
nio Dacio Franco do Amara! — 
Aglutinag4o de trofozoitos de uma 
endamoeba de vida livre (E. Mosh- 
kovski) por sanguineo huma- 
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RUTINASE 
Marca Registrada 


anterior 6 Gitima’ guerra. 
H. Kreitmam, H_ Néill e W. Velten, demonstraram 


que da Carbaminoi grandemen- 
te a da acetilcdlina, tida até entOo como o mais efi- 
ciente derivado da colino, utilizado 


lados sob a denominagdo gintomdética de h 


essGo sanguines, perista 
de conduto gostro- imal, 
do Utero grayidico e a secre- 


Gowoertz, Von Doren @. Pansini, verificoram que 
baixa a pressdo arterial, com o devido reserva para 
os casos em que existe of dos vasos 
capilores (v. volér terapéutico do Rutinase). 


Eberhord Schuize € opologista sistematico da Car- 
baminoiicolina no combete do retensdo 
servodo portos @ ngs pacientes subme’ 
inte ginecolégicas 


totalidace dos casos supra mencionados. 


Quanto 4 Rutina, Griffith, Lindauer, Couch e Shon 
‘demonstraram suo eficiéncia na frogilidade capi- 
lar, muito valiosa pora prevenir seus graves acidentes, 


As investigocSes realizodas por éstes 
numerosas e notérias e os efeitos benéficos obtidos, 
foram amplomente divuigodos em publicacgdes cien<« 


toda, sonando esta grave alteracGe orgénica 


niona, que, pelo diabete 


VALOR TERAPEUTICO DA RUTIMASE 


dicagSes ldgicamente 

finclidade terapéuticea completa, o que representa um 
trotamento clinico simples pora um estado 

gico grave e muite frequente, que se mani pela 
Gita pressdo arterial acompanhada de 
piler anormal. 


Griffith, Lindauer e Shanno, em uma 
de 1.600 casos de hi notaram 300 
Docientes aumento da mencionada tragilidade capilar. 


A enorme e persistente eficdcia do. Carbaminoi!- 
— é resuitonte = sua inolte 

orgonismo (apenos iramente 


ipetensiva, mesmo administrada por 
via bucal (Doutrebonte Maréchal). 


houver necessidade de efeito hipotensivo 

intenso, ser4 mais indicoda a forma injetével 

(“RUTINASE, injetave!” A faito de ig 

indicar4 alteracéq dos capil ite caso, 

deveré ser ministrada maior quantidade ry Rutina, 

recorrendo _ também vio rye utilizando em con- 
i ea 


junto a comprimidos, 
em casos menos groves wy esto Gi- 

tima pelos simples comprimidos de Ri 

midos de Rutina “Relosi”). 


A-fim-de 


mesmo tempo, adequados 
tomine ou viens, ainda, Viumine 


autéres 


RUTINASE _ injetavet 


Composic¢éo racional e original do Quimico- 
Farmacéutico J. Pelosi, baseada em recentes 
estudes alemaes e norte-americanos. 


Acondicionamento : 


Caixas de 10 100 ampéias. 


Composicéo racional original do Quimico- 
Farmactutico J. Pelosi, baseada em recentes 
alemaes norte-americanos. 


- do 


Acidentes ip Atonie dos 
eparethos digestive urinério, Déres de cabece pro- 
das por esp he s. Fragilidade capiler 


L: NICCOLINI 6 CIA. LTDA. - $. PAULO 


Dosagem por ampéle 
importantissimo valdr teropéutico da Cerbemi- Cloreto de Carbaminoiicolina purissimo.... 0.00025 
Rolicoling foi resaitado especicimente como mat Ruting purif. 00040 
eficoz ogente hipotensor conhecido cx. de side 
Soluto fisiolégico isoténico ... gq. b..... 2 cms 
Sua poderoso a¢gdo sdbre o organismo humano, re- 
latede comprovode por observacgées de autéres 
absolutamente idéneos, descrita em publicocgSes cien- 
tificas, representam uma diminuta parte dos muitos 
: Wipotenser, - Anti-espesmédico arteriolor - 
contra os mais voriados estados patolégicos, capitu- de pore-simpético. - Depressor do 
Der tensSo. entagénica do odrenaling. 
Age Indicacées : 
creg dos g 
Aumenta as con Hipertensic suas monifestacées (pelc 
640 salivar hipotensora de Carbaminoilcoline), mesmo nos 
@m que os veses capileres tenham perdido parte 
de sua toculdede de se contrairem (pele embora 
tonto, da Rutina). 
Atonic dos epeorethos, digestive ¢ urinério, prin- 
By cipeimente na retenséo urinérig apés os operocées 
cirurgices @ pertos. 
Déres de cabege provecedes por espasmes vos- 
culores. 
Preventive tratamento dos acidentes vesculores, 
rewmitentes do presséo songuines, com ou sem 
Constituem contro-indicacées og pacientes porte- 
dores de miccardite avancgada, os de cardiopatia for- 
ea temente descompensade e naqueles casos em que se i 
deve eviter uma quéde brusce do presséo orterial. 
Precaugées especiais devem ser quando 
se tiver que empreger o medicamento em pocientes 4 
digitatizedos, asméticos, sujeitos 4 choque, ov por- 
tedores de iicere peptice avencoda angina 
A Rutina acumulada no organismo e reste Em qualquer tempo, @ e¢60 do medicomento pide 
belece normalidade a fragilidede capilor oumen- ser suprimida ap de uma injocéo 
de atropine. Dése : 
Metede ou todo conteddo de uma ampéla (1 
@ 2 cm) em injecées subcuténecs ou intramuscule- 
As injecées indolores devem ser aplicedas 
longe des refeicées. 
Quando os vasos capilores perderam @ faculdode 
ragGo org4nica nos mesmos, o eficiéncig 
minoilcolina poderd ser incerta, mas com @ recente ~ RUTINASE Comprimidos 
terapéutica do que per- 
m res’ “sua ecessér idade ( 
85% dos foi conseguido ra Dosagem por comprimido 
Cloreto de Carbaminoiicoline puriss. ........ 0,002 
Excipiente ....... 0,200 
f Hipotensor. - 
pera-simpatico. - Dep 
curative das hem 
HipertensSo erteriai, mesmo nos cosos com citero- 
orgénica vascular. 
| 
ule senil). Contra -indicacgées : 
tratomento pela Rutina, a administraco do medica- 
5 mento deve ser continua e prolongada, ministrando 
de vi- Meio a dois comprimidos, ingeridos com um 
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no; 2) Drs. Anténio Dacio do 
Amaral e Rubens Azzi Leal — 
Pesquisa do poder aglutinante do 
séro sanguineo humano sObre tro- 
fozoitos de Endamoeba histolyti- 
ca; 3) Drs. José Maria Ferreira 
e Orlando Bassoi — Abcesso es- 
plénico de febre tifdide tratada pe- 
la cloromicetina; 4) drs. A. L. 
Ayrosa Galvao, Dino Pattoli e Os- 
waldo Paulo Forattini — Observa- 
¢6es sObre a voluicao do solo na 
cidade de Sao Paulo. 

—, Departamento de Neuro-psi- 
quiatria, sesso de 5 de maio de 
1952, ordem do dia: 1) Apresen- 
sintética de casos  clinicos 
— drs. Anténio Branco Lefévre e 
Abrao Anghinah — Sdbre dois ca- 
sos de mielopatia post-vacinal tra- 
tados por anti-histaminicos; 2) 
Symposium s6bre a_ bexiga neu- 
rogénica: a) dr. Joao Batista 
Parolari — Bases arquitetOnicas 
da continéncia e esvaziamento da 
bexiga; b) dr. José Anténio Levy 
— Fisiopatologia da micc¢4o. Be- 
xiga nerogénica; c) drs. Darcy 
Vilela Itiberé e Dario Tracanela 
— Diagnéstico e tratamento uro- 
légicos da bexiga neurogénica; 3) 
Discussao. 

—, Departamento de Oftalmo- 
logia, sessao de 7 de maio de 
1952, ordem do dia: Posse da 
nova diretoria para o ano social 
1952-1953, ficando assim consti- 
tuida: Presidente — dr. A. Sou- 
za Dias; vice-presidente — dr. 
Paulo Aranha; secretario — dr. 
Santos Pedro Tanganelli; tesou- 
reiro — dr. J. Pereira Gomes So- 
brinho e arquivista — dr. Corio- 
lano Pompeu Eliezer. 

—, Departamento .de Otorrino- 
laringologia, sessao de 19 de 
maio de 1952, ordem do dia: 1) 
prof. Aristides Monteiro (convi- 
dado) — Tumores malignos da 
laringe. Estudo clinico e patoldé- 
gico; 2) J. A. Arruda Botelho — 
.Fotografia em endoscopia peroral. 

—, Departamento de Patologia 
sessiio de 16 de maio de 1952, or- 
dem do dia: 1) drs. Alberto C. da 
Silva e Rebecca Carlota de An- 
gelis — Fatdres nutritivos relacio- 
nados com a anemia megaloblas- 
tica na infancia; 2) drs. Matheus 


Romeiro Neto, prof. Luiz V. Dé- 
court e Bernardino Tranchesi — A 
reacao de Weltmann na doenca 
reumatica ativa. 


—, Departamento de Pediatria, 
sessao de 12 de maio de 1952, or- 
dem do dia: 1) prof. Edmundo 
Vasconcelos e dr. Hene Mansur 
Sadek — Cirroses infantis e juve- 
nis. Comentario sébfe o diagnés- 
tico e a conduta em 16 casos; 2) 
drs. Primo Curti, Oswaldo R. de 
Souza e Silva e Antranik Manissad- 
jian — Consideragées em térno de 
trés casos de atresia congénita das 
vias biliares. 


—, Departamento de Proctologia, 
sessao de 6 de maio de 1952, or- 
dem do dia: 1) drs. Aluizio Ca- 
mara Silveira e Osvaldo Mesa 
Campos — Tratamento cirtrgico 
do megacolon: 2) dr. Fernando 
Chammas (assistente de Radiolo- 
gia do Hospital das Clinicas) — 
Contribuicéo de radiografia na ci- 
rurgia do megacolon. 


—, Departamento de Urologia, 
sessao de 28 de maio de 1952, or- 
dem do dia: 1) Dr. Roberto Ro- 
cha Britto — Impressdes de, via- 
gem a América do Norte {com 
exibicao de filme); 2) Prof. Lu- 
ciano Gaulberto e dr. Waldolyr de 
Oliveira — Ramo de extremidade 
eega de ureter bifido; 3) dr. Or- 
lando Henrique da Franca — 
Alergia e Urologia. 


Associacéo Paulista de Combate 
ao CAncer, sessdo de 28 de maio 
de 1952, ordem do dia: Semina- 
rio Maior — Estagiamento clinico 
e tratamento. 


Centro de Estudos Franco da 
Rocha, sess4o de 28 de maio de 
1952, ordem do dia: 1) O proble- 
ma filoséfico psiquatrico das rela- 
¢6es somato-psiquicas — Dr. Edu 
Machado Gomes; 2) A propdsito 
da _ eletrochoqueterapia em doen- 
tes mentais tuberculosos — Dr 
Gecel Luzer Szterling. 


Centro dz Estudos dos Médicos 
da Divisio do Servico de Tuber- 
culose, sessio de 31 de maio de- 
1952, ordem do dia: Algumas con- 
sideracgdes sdbre os novos hospi- 
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tais da Divisdo do Servico de Tu- 
berculose. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessAo de 27 de de maio de 
1952, ordem do dia: 1) Métodos 
de exame no estrabismo — dr. 
Rubens Belfort Matos; 2) Tera- 
péutica do estrabismo — dr. For- 
tunato Trujilo. 


Hospital Juqueri, sessio de 
24 de maio de 1952, ordem do dia: 
1) Epilepsia; 2) Encefalopatia in- 
fantil; 3) Trombose da artéria fe- 
mural; 4) Sindrome esquizofréni- 
co — Abcessos pulmonares. Ex- 

igo clinica a cargo dos drs. 
fosé Collarile, Stanislay Krynsky, 
Afonso S. Junior e Névio de Pietro. 


Hospital Psiquiatrico Pinel, ses- 
sio de 2 de maio de 1952, ordem 
do dia: Cirrose hepatica com dis- 
turbios mentais de colorido esqui- 
zofrénico — dr. Sebastido Rodri- 
gues Machado. 


idiario, sessdo de 
3 de maio de 1952, ordem do dia: 
1) Furtos. Exame mental nega- 
tivo — dr. Francisco Oswaldo 
Tancredi; 2) Tentativa de estupro. 
Epilepsia e debilidade mental — 
dr. Paulo Fraletti, 


—, sessio de 9 de maio de 
1952. ordem do dia: Tentativa de 
estupro. Personalidade epileptica 
e debil mental — dr. Paulo Fra- 
letti; 2) Estupro paralisia geral 
progressiva — dr. Ernani Borges 
Carneiro; 3) Tentativa de estu- 
Reacio histeriforme — dr. 

arciso Leonce Pinhéiro Cintra; 
4) Contravencéo das leis penais 
(embriaguez). Alcoolismo créni- 
co — dr. Mauricio Levi Junior; 
5) Contravencéo das leis penais 
(embriaguez). Personalidade psi- 
copatica abulica. Alcoolismo cré- 
nico e cistecercose cerebral — dr. 
dr. Henrique Levi; 6) Furto. Exa- 
me mental negativo — dr. Fran- 
cisco Osvaldo Tancredi. 

—, sessio de 16 de maio de 
1952, ordem do dia: 1) Homici- 
dio. Personalidade psicopatica — 
dr. Ernani Borses Carneiro; 2) 


Furto. Debilidade mental — dr. 
Mauricio Levi Junior; 3) Homici- 
dio. Psicose psicogénica — dr. 
Francisco Osvaldo Tancredi. 


Sociedade de Estudos Médicos, 
sessfo de 9 de maio de 1952, or- 
dem do dia: 1) Abdomen agudo 
ogg ico na infancia — dr. Pri- 

urti, ex-interno do Hospital 
dos Clinicas. 

—, sessio de 30 de maio de 
1952, ordem do dia: Simposium 
sObre pré e pds-operatorio, drs. 
Joao R. Libonati, Delmonte Biten- 
court e Ary Lex. 


Sociedade Médica da Municipa- 
lidade de Saéo Paulo, sessdo de 14 
de maio de 1952, ordem do dia: 
1) Nefrose de nefron distal, trata- 
mento conservador e cura — Dr. 
Ruy Faria; 2) Pronto Socorro Mu- 
nicipal. Consideragdes sdbre os 
meses de funcionamento com mo- 
vimento estatistico — Drs. Luiz A. 
A. Sampaio Doria, loshio Endo, Vi- 
cente Senise e Luiz Scarpelli. 


Sociedade Médica Sido 
sessao de 12 de maio de 1952, 
ordem do dia: Tuberculoma so- 
litario do ileo-terminal. 


—, sessao de 26 de maio de 
1952, ordem do dia: Exercicios 
ortopticos — Dr. Bresser da Sil- 
veira. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessio de 2 de 
maio de 1952, ordem do dia: 1) 
drs. Homero Pastore, José Barros. 
Magaldi (convidados) e dr. Octa- 
vie A. Rodoyatho titular — Hiper- 
tensfo de origem renal — Resul- 
tado apds nefretomia de um rim 
atréfico; 2) Reinaldo Chiaverini e 
Wanderley Nogueira da _ Silva 
(convidado) — A classificacao. 
inglesa das glomerulonefrites. 

—, sessio de 28 de maio de 
1952, ordem do dia: 1) prof. 
Atayde Pereira — Critério clinico. 
na indicagfo das postatectomias; 
2) dr. Gino Berretini (convidado) 
— Teoria de Selye, Sindrome ge- 
ral de adaptac4o e doencas da 
adaptacéo (conferéncia). 
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Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Sao Paulo, sessio 
de 14 de maio de 1952, ordem do 
dia: 1) dr. Silvio Marone — Trau- 
matismos sinusais por arma de 
fogo; 2) dr. Ernesto Mendes — 
A prova da histamina tanatognose 
(Nota prévia); 3) dr. Arnaldo 
Amado Ferreira — Acidentes do 
sulfocarbonismo em indtstrias de 
Sao Paulo. 


—, sessio de 30 de maio de 
de 1952 ordem do dia: 1) dr. 
Silvio Marone — Traumatismos 
sinusais por arma de fogo; 2) dr. 
Arnaldo Amado Ferreira — Sulfo- 
carbonismo e acidente do trabalho. 


Sociedade de Oftalmologia, ses- 
s4o de 23 de maio de 1952, ordem 
do dia: 1) dr. J. C. Celeste — Fo- 
tografia em cor do segmento do 
olho; 2) dr. Borges Vieira —— Co- 
loboma t a simulando papila ex- 
tranumer. 


Sociedade Paulista de Histéria 
da Medicina, sesso de 21 de maio 
de 1952, ordem do dia: 1) prof. 
dr. Carlos H. Robertson Liberalli 
— A intoxicagéo mercurial em pa- 
racelso; 2) prof. dr. Ulisses Pa- 
ranhos — Livros médicos de meu 
tempo; 3) dr. Levi Sodré — His- 
toria da gastrectomia. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos Utltimos nimeros 


Arquivos de Biologia, ano 
XXXVI, n.° 306, janeiro-fevereiro 
de 1952. Descoberta e sintese da 
Adrenalina — Henrique Tastaldi; 
Sindromas digestivos de natureza 
alérgica — Dr. L. Herraiz Balles- 
tero; Dosagem de Billirrubina no 
sangue — Marcionilo Lins. 


Arquivos de Cirw Clinica e 
Experimental, vol. XIV, n.° 4, ju- 
Iho-agosto de 1951. Importancia 
da toracotomia exploradora em le- 
sdes silenciosas intratoracicas — 
Paul Sanger — Luciano B. Prata; 
Perturbacé6es da _ circulacéo dos 
membros em crianca — (A propé- 
sito de trés casos) — Drs. J. C. 
Soares Bicudo, C. Caricchio, Flami- 
ni Camargo, Alfredo D. "Cabral, 
Rosa Stela B. Heider Américo dos 
Santos — Doutorandos Roberto 
Guidami ae de Araujo Antonio 
Funcia; tenose duodenal por 
pancreas anular — A. Marchese. 


Arquivos de Cirurgia Clinica Ex- 
perimental, XIV, n.° 5, setembro- 
outubro de 1951. O diagndstico 
das doengas da tirdide com indica- 
dor radio-ativo — Drs. Blanco So- 
ler, Otte e Sanches Serrano: 66.* 


Reuniéo dos Médicos do Pronto 


Socorro — Dr. Eugénio Mauro: 
Bloqueios continuos do 
sistema nervoso vegetativo — (No- 
ta prévia) — Dr. Antdnio P. de 
Almeida. 


Arquivos da Faculdade de 
giene e Saiide Pablica da Univer. 
sidade de S40 Paulo. Vol. 4, n.° 2, 
dezembro de 1950. Leal Rubens 
Azzi e Amaral A. Dacio F. — No- 
vos estudos sébre amebas encon- 
tradas em esgéto, com referéncia 
especial a uma endameba — (E. 
Moshkovskii) semelhante 4 enda- 
moeba histolytica; Gandra, Yaro 
Ribeiro — Contribuig4o para o 
conhecimento do teér de fluor de 
aguas do Estado de Séo Paulo — 
Significag4o sanitéria do problema; 
Barros, J. Martins de — Inqué- 
rito sorolégico para o diagndéstico 
da sifilis realizado na zona do 
meretricio de Paulo; Gusmao, 
Hermelino Herbster — A _ impor- 
tancia do foco de contagio fami- 
liar na difuséo da tuberculose in- 
fantil: Bastos, Nilo Chaves de Bri- 
to — Educacéo Sanitaéria no Bra- 
sil (Critica): Berqué Elza Sal- 
vatoi — Sdbre a  determinacdo 
de um momento de ordem qual- 


quer de um momento centrado ge- 
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ALCALOIDES 
ATOXICOS 


GENALCALOIDES 


de Polonoveki e Nitzberg 


GENATROPINE 


Sedativo do vago. Hipercloridria 
- Espasmos Digestivos - Ulceras 
Gastro-Duodenais - Colon Irritavel. 


GENES ERIN E 


Sensibilizadora do vago, aumenta 
as contragdes e excita as secre- 
goes do trato gastro - intestinal. 
Opse-se a hiperexcitabilidade do 
simpatico. 

Sidrome dispeptica hipoténica com 
hipoacidez e dér solar. Neurose 
cardiaca. Palpitagdes. 


GENOSCOPOLAMINE 


Sindrome de Parkinson. Tremo- 
res. Rigidez. Enjéo de mar ou de 
aviao. 


GOTAS 


XX Gétas-1 mgr. 10 & 30 gétas 
3 vezes ao dia. 


FABRICADO NO BRASIL COM LICENCA ESPECIAL DOS LAB. AMIDO - PARIS 
PELOS LABORATORIOS ENILA S. A. - R. RIACHUELO, 242 - C. P. 484 - RIO 
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nérico de uma amostra suposta 
proveniente de uma. especificada 
populacaéo normal a k dimensoes. 


* Caderno de T Vol. il, 
n.° 1, 1952. Estado atual do tra- 
tamento da moléstia de chagas — 
José Lima Pedreira de Freitas. 


Departamento de Cultura Cien- 
tifica. Orgio oficial dos — do 
Centro Académico “Pereira Bar- 
reto” e da Associacéo dos ex-alu- 
nos da Escola Paulista de Medi- 
cina. Vol. IX, n.° 1, 1952. Dosagem 
do urobilinogénio urinario — J. 
Marques de Castro, Daniel Uvo: 
Estudo da série vermelha com ve- 
rificagdo da acidés — 
Della Paolera e Odemar Gallucci; 


Caso clinico — vascular 


mesentérica (Um caso de ressec- 
¢40 de 5,4 m de intestino delgado 
— Costabile Gallucci. Pielonefrites 
— Cicero Haddad. 


Gazeta Clinica, Ano XLYVIII, ns. 
1 a 6. Janeiro a Dezembro de 
1950. Resultados tardios das ure- 
trorrafias — Dr. Augusto Amélio 
da Motta Pacheco; A terapéutica 
da sifilis desde o merctirio até a 
penicilina — Dr. J. P. Leite Cor- 
deiro. 


Maternidade ¢ Infancia. Vol. X ns. 
5 e 6, ano VII, setembro-dezem- 
bro de 1951. Estudo comparativo 
da Citologia da saliva e do fluido 
vaginal da gestacao — Domingos 
Andreucci; Cesaria post-mortem 
— Dr. David Fermann; Disgnesia 
da musculatura abdominal! e vicios 
de conformac6es  urinario-sindro- 
me (apresentacao de um caso); 
Relatério sébre 72 casos de apre- 
sentac6es cefalicas  deflectidas, 
ocorridas no servico de obstetricia 
da Casa Maternal e de Infancia 
“Leonor Mendes de Barros” — Dr. 
jorge Tavares, Dr. J. L. Franca 

into e Ddo. Olivio Stersa; 
alcool na patologia infantil — Prof. 
Dr. Carlos Prado; infancia desa- 
oom — Dra. Maria de Lourdes 

orais. 


Neurénio, Vol. XIll, n° 1, 1.° 
trimestre de 1952. Recensdes. 


Pediatria Pratica. Vol. XXIII, Ja- 
neiro-Fevereiro de 1952, fasciculo 
I. Criancas neuropsicopaticas — 
Fernando A. Magalhaes Gomes: 
Contribuigéo ao estudo da pro- 
trombinemia nos distirbios gastro- 
intestinais agudas da primeira in- 
fancia — Asdrubal Costa, Dorival 
Veloso Salgado. Tumor do hipo- 
gastrio — Alvaro Crésta. 


Médicas. Ano, XXII, 
n.° 181. Tratamento da leishma- 
niose tegumentar americana pela 
lodomine — Prof. Olyntho Orsini; 
Ovo de “Schistosoma mansoni” 
no miocardio de camundongos al- 
bino — Renato Lébo, José Cou- 
tinho e Silvany Filho; Acao do 
antimoniato de N-metilglucamina 
sObre as lesdes mucosas da leish- 
maniose tegumentar americana — 
Anténio Corréa e Marco Elisabets- 
ky; Consideragées sOébre os tumo- 
res sdlidos do rim — Luiz E. Men- 
donga. 


Resenha Clinico-Cientifica. Ano 
XXI, n.° 3, marco de 1952. Syd- 
ney Arruda — Orientacao geral 
para o tratamento das arteriopa- 
tias obstrutivas das extremidades. 
Louis Berlin — Diagnostico e tra- 
tamento da confusao mental pro- 
gressiva em pacientes idosos: Car- 
lo Ceni — Os horménios mater- 
nos ou do sentimento. 


Resenha Clinico-Cientifica. Ano 
XXI, n.° 4, abril de 1952. R. E. 
Dyer — Conhecimentos  atuais 
sObre a febre Q: Josué de Castro 
e Emilia Pecknik — Valor nutri- 
tivo da mistura de milho com 
leite; Giovenni de Toni — No- 
vas pesquisas sObre a_ etiopa- 
togénese das toxicoses de origem 
parental. 


Revista Brasileira de Leprolo- 
gia. Vol. 19, n.° 4, dezembro de 
1951. Contrdle da endemia lepro- 
sa (Bases atuais da luta contra a 
lepra) — J. de Aguiar Pupo; Le- 
= en el Perti precolombino — 

ugo Pesce; Lepra — endemia dos 
paises econdmicamente atrasados 
(conferéncia) — J Gomes; 


Reacaéo Leprotica (Reacao lepré- 
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tica tuberculdide e lepra tubercu- 
lide reacional) — Nelson Swuza 
Campos; Conferéncia Pan- 
Americana de Lepra (relatérios). 


Revista de Cirurgia de Sao Pau- 
lo. Vol. 17, n.° 4, janeiro-fevereiro 
de 1952. experimen- 
tal para o estudo das anastomo- 
ses arteriais cirlirgicas. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo. Vol. XIl, n.° 3, mar- 
co de 1952. Cancer do esdfago e 
cardia — Prof. José Maria de Frei- 
tas, Drs. Mario Ramos de Oli- 
veira, Edwin Benedito Montene- 
gro e Hernani Lotufo: Tratamen- 
to horménico das varizes da ges- 
tagao — C. Torlelly Costa e Jo- 
sé Pantaledo. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo. Vol. XH, n.° 4, abril 
de 1952. Calculose uretera! pél- 
vica — Dr. Adaucto Martinez: O 
emprégo da uretrocistografia no 
diagnéstico das ruturas da uretra 
— Dr. Augusto Amelio Motta Pa- 
checo; Aspéctos sociais de nutri- 
cao, cafies dentarias — Drs. Oc- 
tavio de Paula Santos e José Du- 
tra de Oliveira. 


Revista Clinica de Séo Paulo, 
Vol. XXVIII, ns. 1 e 2, janeiro-fe- 
vereiro de 1952. Dr. José Lima 
Pedreira de Freitas — O diagndés- 
tico de laboratério da moléstia de 
chagas; Dr. Péricles Maciel — Pa- 
togénia da moléstia de chagas. 


Revista do Hospital das Clini- 
cas. Vol. Vil, n.° 1, janeiro de 1952. 
Exploracao funcional dos pulmdes 
na cardiopatia chagasica descom- 
pensada — Prof. Luiz V. Décourt 
e Drs. Horst Haebich e Ennio Bar- 
bato; Capilaropatia constitucional. 
Forma da Von Willebrand e forma 
capilar simples — Drs. Michel Abu 
Rafael! Lichtenstein, Clovis 

uhler Vieira e Dda. Maria Odete 
Leite; Osteomielite consequente a 
infus4o intramedular em lactentes 
— Drs. Flavio Pires de Camargo 
e José Passareli Junior, Repara- 
das partes moéles em cirurgia 


ortopédica e traumatolégica — 
Dr. Lauro Barros de Abreu; Ec- 
trépio palpebral — Drs. Roberto 
Farina e Plinio de Toledo Piza; 
Efeitos fisioldgicos da diatermia 
(ondas longas, curtas e inducto- 
termia) nas aplicacdes locais — 
Drs. Rolim de Morais e Walton 
Carneiro. 


Revista do Hospital N. S. Apa- 
recida. Vol. IV. n.° 6, novembro- 
dezembro de 1951. Gravidez Ova- 
riana — Dr. Domingos Delascio e 
Dr. Lindoro Credidio; Intepretacio 
do achado da hemophilus na flora 
vaginal — José Gallucci, C. de 
Guarnieiri Netto e Celeste Fava 
Netto. 


Revista Paulista de Medicina. 
Vol. 40, n.° 3, marco de 1952. 
Comportamento da caverna tuber- 
culosa nos Processos de colapso- 
terapia cirirgica — Drs. B. J. 
Fleury de Oliveira, Euryclides de 
J]. Zerbini e Marcus Alves de Li- 
ma; Aspectos da curieterapia do 
cancer do colo uterino — Dr. A. 
Francia Martins; O uso dos anti- 
bidticos na sequéncia das opera- 


¢6es urolégicas — Dr. Augusto 
Amélio da Motta Pacheco; Novo 
tratamento teniases — Dr. 


Alcides Aldrovandi; Histamina e 
fendmenos de_ hipersensibilidade. 
Anafilaxia, alergia, idiossincrasia 
— Prof. Benedito Bruno da Silva. 


Revista Paulista de Tisiologia. 
Ano, XIll,. Vol. 1, n.° 1, janeiro- 
fevereiro de 1952. Preventorio na 
luta anti-tuberculosa — Dr. Ma- 
noel Caetano Filho; Mecanismo de 
cura das cavernas pela colapsote- 
rapia cirtirgica — Dr. Gabriel Bo- 
telho. Dr. Alberto Chapchap, Dr. 
Horacio de Lima Pereira; A ate- 
lectasia na tuberculose pulmonar 
— Dr. Mozart Tavares de Lima 
Filho. 


Revista da Beneficéncia Portu- 
guésa. Ano 2, n.° 4. Os perigos 
da soda caustica — Dr. J. A. Ar- 
ruda Botelho (do Servigo de En- 
doscopia do Hospital Sao Joa- 
quim). 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Oftalmologia de Sao Paulo 


Prémio conferido em 1952. — 


O dr. Jorge Alberto Caldeira, jo- 
vem médico diplomado em 1951, 
na Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo, ocasiaéo em que conquistou 
os prémios de sua turma como no- 
ticiamos por ocasi4o da sua cola- 
c4o de grau, acaba de vencer o 
“Prémio Sociedade de Oftalmologia 
de Sao Paulo”. E’ interessante o 
regulamento desse prémio. Regu- 
lamenta 0 mesmo, a época de a 
éle concorrerem, o dia em que se 
procede a e'eigao da diretoria para 
o exercicio do novo ano e que os 
concorrentes falem sdbre assunto 
da especialidade, sorteado na hora, 
por prazo nao inferior a dez mi- 
nutos. Isto posto, no dia em que 
se procedia a eleigéo, o dr. Jorge 
Alberto Caldeira, que também se 
inscrevera, compareceu e retirou da 
urna um ponto e teve uns minutos 


para se concentrar, apds os quais 
assumiu a tribuna e discorreu s6- 
bre o tema sorteado por mais que o 
tempo regulamentar, tendo feito 
muito boa exposicéo, com siste- 
matizagao muito segura. Depois 
disto, uma comissao designada 
pela mesa e composta pelos pro- 
fessores Ciro de da Fa- 
culdade de Medicina; Mendonca 
de Barros, da Escola Paulista de 
Medicina; Jaques Tupinamba e 
Paulo Braga de Magalhaes, reu- 
niu-se em sala secreta e voltou 
com parecer unanime de que o 
dr. Jorge Alberto Caldeira era o 
vencedor do Prémio “Sociedade 
de Oftalmologia de Paulo”, 
de 1952. 

O jovem médico, que se dedi- 
cou a oftalmologia, foi saudado 
pelos presentes. 


Faculdade Nacional de Medicina 


Professor Paulo da Silva Lacaz. 
— Com unanimidade de votos, 
apos brilhante concurso, acaba de 
ser indicado para a catedra de 
Quimica Biolégica da Faculdade 
Nacional de Medicina, 0 professor 
Paulo da Silva Lacaz, natural de 
Guaratingueta, onde fez seu curso 
secundario e normal. Filho de 
Rogério da Silva Lacaz, antigo 
lente de Matematica na Escola 
Normal de Guaratingueta, e no 
Gindsio Nogueira da Gama, da- 
quela cidade, o prof. Paulo Lacaz 
ingressou na Faculdade Nacional 
de Medicina, tendo se dedicado 
desde os bancos académicos ao 
estudo da quimica organica e bio- 
logica. Monitor da cadeira, mais 
tarde assistente e docente-livre, 
fez sua carreira universitaria com 
grande brilhantismo, tendo ante- 


riormente conquistado, por con- 
curso, as catedras de Quimica Bio- 
logica da Faculdade de Farmacia 
do Rio de Janeiro e da Faculdade 
de Medicina de Niterdi. 


A conquista de mais esta laurea 
vem coroar os esfércos desse jo- 
vem médico paulista, devendo-se 
notar que esta magnifica vitdria 
foi obtida apés concurso de gran- 
de repercussao no meio médico do 
Rio de Janeiro e para o qual con- 
correram candidatos do valor de 
Gilberto Vilela e Bandeira de Melo. 


O prof. Paulo da Silva Lacaz, 
na qualidade de catedratico de 
Quimica Biolégica da Faculdade 
Nacional de Medicina representou 
o Brasil no Congresso Internacio- 
nal de Quimica realizado em Pa- 
ris, durante este més. 
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Universidade de Sao Paulo 


Ensino Médico. — Frequentam 
as onze escolas da Universidade 


de Sao Paulo, 5.626 alunos, assim 
distribuidos: 


Matricula 


Reprova- 
dos 


1.° ano(*) 


Farm. e Odont. 
Med. Veter.... 
Ag. L. Queiréz 
H. e 8. Ptblica 
Ciéncias Econ. 
Art. e Urban.. 
Enfermagem. . 


439 515 
350 221 
316 101 
215 296 
179 174 
25 
19 80 
87 131 
21 — 52 
62 32 
22 


1619 


1 693 1 649 


(*) Inclue, ainda a Universidade, a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, que representa 
gore © ensino superior do pais uma inovacg4o. Sua estrutura diddtica e técnica deu um passo 
frente no ensino médico, inovando-o. Por disposig4o da Constituicdo do Estado, o ensino 
superior, em nossa Universidade ¢ gratuito. Dentre os seus 5.626 alunos, ha brasileiros de 
todos os Estados e até estrangeiros. Nossa Universidade j4 se torna conhecida no mundo como 
centro importante, na América Latina, de estudos superiores e de pesquisas no campo da ciéncia. 


Homenagem 


Dr. Nelson de Sousa Campos. 
— Em sessio da Assembiéia Le- 
gislativa, o sr. Camilo Ashcar en- 
caminhou 4 mesa o seguinte re- 
querimento: 

“Considerando que vem de ser 
aposentado, por ato do Executivo, 
o ilustre leprélogo paulista, dr. 
Nelson de Sousa ‘Campos, que 
durante trinta anos prestou rele- 
vantes servicos a leprologia na- 
cional; considerando que seu re- 
nome cientifico alcangou reper- 
cus4o mundial e o conduziu ao 
elevado posto de membro-conse- 
Iheiro da Organizacéo Mundial de 
Satide da ONU; considerando que 
enriqueceu sobremodo a literatura 
médica brasileira, publicando cerca 
de 50 trabalhos cientificos (alguns 
em colaboracéo), dos quais 5 fo- 


ram premiados em 1.° lugar, nos 
respectivos concursos, conforme 
consta da bibliografia anexa; consi- 
derando que muito deve a admi- 
paulista ao incansavel 
batalhador, que iniciou sua carreira 
como professor: primario no Gru- 
do Escolar Rangel Pestana, de 
Amparo) e chegou a exercer, va- 
rias vézes, 0 mais alto posto na 
direc¢ao do Departamento de Pro- 
filaxia da Lepra do Estado de Sao 
Paulo, consoante esclarece o in- 
cluso “curriculum vitae”; conside- 
rando que a atividade perseverante 
e construtiva do ilustre patricio 
muito contribuiu para prestigiar o 
bom nome e as tradicédes da me- 
dicina paulista nos varios congres- 
sos americanos e europeus, em que 
representou o nosso Estado; con- 
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MOVIL DADE NA 
RA PEUTICA DA DOR 


de duos potentes substan- 
dis gnalgésica antiespasmodica: 
metadone @ papaverina 


aa. @ sem os seus inconvenientes 
cousiante uniforme quer pela 
quer pela duracdo da analgesia 
* caracéo nem a pressao arterlal 
ens: respiratéria que os 
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siderando que durante a sua bem 
sucedida carreira publica sempre 
se revelou um pesquisador perse- 
verante, um administrador honesto 
e demonstrou possuir as qualida- 
des identificadoras de um homem 
de bem; considerando que é dever 
desta Assembiéia traduzir o seu 
reconhecimento e aplaudir os ci- 
dadéos que positivamente contri- 
buem para enriquecer o patriménio 


moral e material de nossa terra, 
requeiro se consigne em ata um 
voto de expressivo reconhecimen- 
to e de justos aplausos ao dr Nel- 
son de Sousa Campos, pelo exito 
de sua carreira cientifica e admi- 
nistrativa, oficiando-se, no mesmo 
sentido, ao Departamento de Pro- 
filaxia da Lepra do Estado de Sao 
Paulo, ao qual dedicou o melhor 
de sua vida”. 


CONGRESSOS MEDICOS 


Jornada Médica Luso-Brasileira 


Sua realizacéo no Rio de Ja- 
neiro e em Paulo. — Serio 
realizadas no Rio de Janeiro e em 
Sio Paulo, de 3 a 26 de setem- 
bro de 1952, as Jornadas Médicas 
Luso-Brasileiras, sob os aupicios 
do “Jornal Médico” de Lisboa. 

O congresso sera patrocinado 
por diversos organismos oficiais, 
sociedades médicas e instituicgdes 
universitarias, estando assegurada 
a colaborac4o efetiva de numerosas 

ersonalidades de destaque em 
Portugal e no Brasil. Constituiu-se 
jA no Rio de Janeiro uma comisséo 
que esta trabalhando nos prepa- 
rativos -da reuniao, sob a presi- 
déncia de honra do prof. Pedro 
Calmon, reitor da Universidade do 
Brasil. 

Das comissées executiva e or- 
ganizadora fazem parte além de 
outras individualidades os profs. 
Arnaldo de Morais catedratico de 
Clinica Ginecolégica e diretor do 
Instituto de Ginecologia; Augusto 
Brandao Filho, diretor da Faculda- 
de Nacional de Medicina; Deolin- 
do Couto vice-reitor da Universi- 
dade do Brasil e diretor do Ins- 
tituto de Neurologia; Campos da 
Paz /Filho, presidente da Socieda- 
de Brasileira de Esterilidade e vi- 
ce-presidente da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia; Alvaro Cum- 
plido Santana, catedratico da Fa- 
culdade de Ciéncias Médicas e 
presidente da Academia Nacional 
de Medicina; Carlos Chagas Filho, 


diretor do Instituto de Biofisica; 
Aurélio Monteiro, presidente da 
Sociedade de Medicina e Cirurgia; 
Emanuel Marques Porto, general- 
médico e diretor do Servico de 
Satide do Exército; Jorge de Re- 
sende, presidente da Sociedade 
Brasileira de Ginecologia; Alfredo 
Monteiro, catedratico da Faculda- 
de Nacional de Medicina; Marta- 
gao Gesteira, diretor do Instituto 
de Puericultura; Ivolino de Vas- 
concelos, presidente da Sociedade 
Brasielira de Histéria da Medicina; 
Mauricio de Medeiros, diretor do 
Instituto de Psiquiatria; Olimpio 
da Fonseca Filho, diretor do Ins- 
tituto Osvaldo Cruz; Peregrino Ju- 
nior, diretor da Escola Nacional de 
Educagéo Fisica e Desportos; Ro- 
cha Lagoa, catedratico da Faculda- 
de Fluminense de Medicina; e Ro- 
lando Monteiro, catedratico da Fa- 
culdade de Ciéncias Médicas e 
presidente do Colégio Brasileiro 
de Cirurgides. 

O ntimero de congressistas por- 
tuguéses foi fixado em 120, com- 
preendendo diversos professores 
universitarios, médicos e  cirur- 
gides dos Hospitais Civis de Lis- 
boa e clinicos de todas as espe- 
cialidades, encontrando-se ainda 
inscritos médicos das provincias 
Angola e Mocgambique. 

O programa do congresso, que 
se prolongara por trés semanas, 
compreende sessdes cientificas na 
Academia Nacional de Medicina do 
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Rio de Janeiro, na Faculdade Na- 
cional de Medicina e no Hospital 
Universitario das Clinicas de Sao 
Pau'o, englobando conferéncias, 
comunicacées e demonstracées ci- 
rurgicas por congressistas brasi- 
leiros e noruegueses, alternada- 
mente. Além disso, havera visitas 
aos mais notaveis centros de in- 
vestigacao, clinicas hospitalares e 
institutos universitarios. 

Os congressistas portugueses 
permanecerao onze dias no Rio de 


Janeiro e sete dias em Sao Paulo, 
reservando os dias restantes para 
visitas as cidades de Petrdépolis, 
Teresépolis, Santos, Campinas, 
etc., para excursdes a diversos 
outros locais. A parte social e 
recreativa do congresso’. sera 
igualmente variada. 


As duas fases do congresso, 
no Rio de Janeiro e em Sao Pau- 
lo, terminam com banquetes de 
confraternizacao. 


II Congresso Americano de Medicina 
do Trabalho 


Sua realizacio no Rio de Ja- 
neiro. — Sera realizado no_proxi- 
mo més de setembro, no Distrito 
Federal, entre os dias 20 e 28, o 
If Congresso Americano de Medi- 
cina do Trabalho, promovido pe- 
la Secretaria Geral Permanente da 
Unido Americana de Medicina do 
Trabalho e pela sua Secéo Bra- 
sileira. 

O convite conta com o patro- 
cinio do governo e 0 apoio e a 
ades4o das sociedades de Medi- 
cina do Trabalho, do Sindicato 
dos Médicos Brasileiros, do Ser- 
vico Social da Industria, do Ser- 


Congresso do American 


Sua realizagio em Paulo. 
— Devera realizar-se nesta Capi- 
tal, no periodo de 9 a 12 de fe- 
vereiro de 1953, o Congresso Re- 
gional Inter-Americano do Ameri- 
can College of Surgeons, institui- 
¢40 que congrega os mais desta- 
cados cirurgides das Américas. 

Os primeiros dias desse impor- 
tante certame cientifico serao de- 
diados a temas gerais de cirurgia, 
cujos relatérios estarao a cargo 
de renomados profissionais brasi- 
leiros, argentinos, uruguaios, chi- 
lenos e norte-americanos. No tl- 
timo dia do Congresso Regional 


vico Social do Comércio, das uni- 
versidades, associacdes médicas e 
entidades cientificas e culturais 
pais. 

Poderao participar do congresso 
representantes e associados das so- 
ciedades de Medicina do Trabalho 
reconhecidas pela U. A. M. T., que 
deverao, para esse fim, dirigir-se 
ao dr. Vitor Tavares de Moura, 
delegado da Unido Americana de 
Medicina do Trabalho no Brasil e 
presidente da comiss4o organiza- 
dora do referido congresso na rua 
Santa Luisa, 735, 6.° andar, Dis- 
trito Federal. 


College of Surgeons 


Inter-Americano serao debatidos 
probelmas das varias especialida- 
des da cirurgia, com apresentacgao 
de casos clinicos, demonstracdes 
clinico-cirirgicas, projegdes de pe- 
liculas cinematograficas, exposig6es 
cientificas, simpdsios, temas livres, 
etc. As especialidades programa- 
das sdo as seguintes: neuro-cirur- 
gia, cirurgia toracica, gastrente- 
rologia, urologia, proctologia, gi- 
necologia e obstetricia, cirurgia 
experimental, ortopedia, anestesio- 
logia, endoscopia peroral, otorri- 


_ nolaringogia, cirurgia infantil e 


oftalmologia. Havera também uma 
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exposig¢4o técnico-comercial, na 
qual sera4o apresentados os recur- 
sos subsidiarios da moderna cirur- 
gia, como equipamento cirtrgico, 
hospitalar, produtos farmacéuti- 
cos, etc. 


A comissio organizadora do 
Congresso Regional Inter-America- 


no € constituida pelo prof. Bene- 
dito Montenegro, presidente hono- 
rario, prof. Moacyr E. Alvaro, 
presidente e Dr. E. J. Zerbini, se- 
cretario-tesoureiro ua Marconi, 
94, 1.° and. S. Paulo), com o qual 


‘poderfo ser obtidas todas as in- 


formagées relativas aos trabalhos 
do congresso. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 
O cancer do colo esquerdo 


Tatica cirargica. — O prof. Juan 
del Campo, de Montevidéu pubii- 
cou recentemente em interessante 
trabalho sébre o cancer do colo. 
Segundo esse A., obtem-se melho- 
res resultados no cancer do colo 
direito do que no cancer do colo 
esquerdo. Isso depende da distri- 
buigféo dos linfaticos. Na cirurgia 
do cancer do colo esquerdo, de- 
ve-se iniciar a exploracéo procu- 
rando os ganglios da regiao pre- 


vertebral ao nivel da terminacao 
da aorta e os da regiao retropan- 
creatica, seja palpando, vendo ou 
incidindo o pritoneo a esquerda 
do mesentério e descolando o 
bordo inferior do pancreas. A 
deve compreender o 
tumor, as vias linfaticas eferentes 
e€ aS zonas ganglionares recepto- 
ras, estejam ou nao aumentados 
os ganglios. Para isso, as vézes 
é necessd4ria uma inciséo parame- 
diana esquerda, xifopubiana. 


Mortalidade infantil 


Decresce a mortalidade infantil 
no Distrito Federal, Brasil. — Os 
algarismos fornecidos pelo Servi- 
¢o Federal de Bioestatistica, do 
Ministério da Educacéo e Satde, 
demonstram que o conju- 
gado dos orgaos oficiais, para-es- 
tatais e particulares, vém dimi- 
nuindo a mortalidade infantil no 
Distrito Federal, Brasil. 

As cifras oscilaram em _ térno 
de 173 por mil, entre 1920 e 1940. 
Morriam, portanto, naquele perio- 
do, 173 criancas menores de | ano 
em cada mil nascido vivos. 

Depois de 1940 foram criados 
o Departamento de Puericultura 
da Prefeitura do Distrito Federal, 
a Legido Brasileira de Assisténcia, 
os servicos assistenciais das Au- 
tarquias, o Departamento Nacio- 
nal da Crianca, do Ministério da 
Educagéo e Satide, e ampliada a 
réde de instituicdes particulares de 
rotec4o a maternidade e 4a in- 
‘Ancia. 


Esses 6rgios mantém ou auxi- 
liam financeira e técnicamente nu- 
merosos servi¢os de assisténcia 
direta as maes e as criancas do 
Distrito Federal, como  hospitais 
infantis, maternidades, educanda- 
rios, etc., e sobretudo postos de 
puericultura, pois ésse tipo de es- 
tabelecimentod considerado no 
Brasil o mais util para a protec4o 
maternal e infantil. 

Como resultado désse esférco 
conjunto — ja que o custo da vida 
(alimentacgd4o, habitaca4o, etc.), au- . 
mentam constantemente — a mor- 
talidade infantil do Distrito Fede- 
ral caiu de 173 para 107 por mil, 
cifra de 1951, conforme se vé nos 
dados seguintes: em 1944, coefi- 
ciente mortalidade infantil: 163 

r mil. Em 1945: 125 por mil. 

m 1946: 127 por mil. Em 1947: 
111 por mil. Em 1948: 115 por 
mil. Em 1949: 108 por mil. Em 
1950: 109 por mil. Em 1951: 107 
por mil. 
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A insdnia, a irritabilidade, a perda de me- 
méria, a fadiga e outras manifestagdes comuns 
nos homens de idade madura podem ser de- 
vidas 4 insuficiéncia testicular melhorando 
com o emprégo das injegdes de 


TESTOVIRON 
(Propionato de testosterona) 


O TESTOVIRON, contendo o 
verdadeiro horménio sexual mas- 
culino, restabelece a energia fisica 
e psiquica e confere uma sensagao 
de bem-estar geral. A melhora 
alcangada pode ser mantida com 
o TESTOVIRON-GOTAS, que 
é uma solucio alcodlica de tes- 
tosterona destinada ao uso pela 
via transcutanea. 
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EMBALAGENS ORIGINAIS 
TESTOVIRON 


Caixas com 4 ampolis de 5, 10,25, 50 100 mg 


TFESTOVIRON -COMPRIMIDOS 


Frascos com 20 comprimidos de 10 e 25 mg 


TESTOVIRON -GOTAS 
Frasco de 10 cm3 com 50 mg 


IINDUSTRIA QUIMIC‘A E FARMACEUTICA SCHERING S. A. 


RIO DE JANEIRO 


SAO PAULO PORTC) ALEGRE BELO HORIZONTE RECIFE 
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LITERATURA MEDICA 


Livros 


Exame 0. — Melchior 
Sawaya — (I. Tipografia Comer- 
cial, Bauri — E. Sao Paulo — 
Brasil — 1952. 


Com a colaboracéo dos Drs. 
Alipio G. Santos, Dib Gebara e 
Noé Mendes de Almeida o Dr. 
Melchor Sawaya, Chefe do Labo- 
ratorio de Andalises Clinicas e do 
Banco de Plasma e Sangue da 
Santa Casa de Baurt, apresenta 
nesse livro um trabalho de inega- 
vel valér sdbre citologia pratica, 
divulgando assim conhecimentos 
fundamentais sébre assunto ainda 


recebidos 


pouco explorado na literatura bra- 
sileira. Livro com cerca de 200 
paginas e inimeros clichés, des- 
creve com minuciosos detalhes as 
extraordinarias vantagens do exa- 
me citolégico no diagnostico pre- 


* coce de inimeras doencas. Estuda 


a citoleogia norma! do ganglio Fn- 
fatico, dos processos especificos*< 
inespecificos de origem infecciosa; 
do material da pung4o esternal, 
da puncéo do bago, do figado; 
das secrecées vaginais do colo e 


_ corpo uterino; escarro, sedimento 


urinario, suco gastrico, liquidos 
de derrame, céfalo raqueano, etc, 


SINERGIA OPOTERAPICA 


Pés de: Paratiredide, supra-renal, hipofise, 


AEROFAGIA, 


AEROGASTRIA, 


figado, bacgo. 


AEROCOLIA. 


2 dragéas ao levantar e 2 dragéas ao deitar, 


LABORATORIOS ENILA 8S. A. - RUA RIACHUELO, 242 - C. POSTAL, 484 — RIO 
FILIAL: RUA MARQUEZ DE ITU, 202 —- SAO PAULO 
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INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnéstico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) 


RUA MARCONI, 94 - 2.° andar 


Telefone 34-0655 


SAO PAULO 


EXCERPTA MEDICA 


Revista internacional de resumos dos ultimos trabalhos publicados na 


literatura médica mundial, 


Publica mensalmente um volume de cada uma das seguintes especia- 


lidades: 


— Anatomia, Embriologia 
*  Histologia 
lH — Fisiologia, Bioquimica e 
Farmacologia 
ill! — Endocrinologia 
1V — Microbiologia e Higiene 
V — Patologia geral e Anatomia 


*Patologica 
Vi — Medicina geral 
Vil — Pediatria 


Pedidos de assinatura para 111, Kalverstaat — Amsterdam C. — Holanda. 


Vill — Neurologia e Psiquiatria 
IX — Cirurgia 
X — Obstetricia e Ginecologia 
XI — Oto-rino-laringologia 

Xil .— Oftaimologia 

Xill — Dermatologia e Venero- 

logia 
XIV — Radioldgia 
XV — Tuberculose. 
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Equilibrio vago-simpatico 


LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rua Tamandar6, 376 - Telefone, 36-4572 - Sao Pauio 
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